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RESUMO

Locatelli A. Estudo cefalométrico comparativo do tratamento da ma oclusdo de Classe II
Divisdao 1 com os aparelhos de Herbst e Péndulo [Dissertacdo de Mestrado]. Curitiba:
Universidade Positivo; 2010.

Estudos comparativos sobre a utilizacdo de aparelhos Herbst e Péndulo no tratamento da mé
oclusdo de Classe II tém sido realizados em razdo da efetividade demonstrada por tais
aparelhos no tratamento de deficiéncias mandibulares e protrusdes maxilares,
respectivamente. A proposi¢ao deste estudo consistiu em efetuar a comparacdo do tratamento
da Classe II Divisdo 1 em dois grupos de pacientes. O Grupo I foi formado por 20 pacientes
do sexo masculino e feminino com idade média inicial de 11,7 = 1,1 anos, tratados com o
aparelho de Herbst e aparelho fixo com a técnica do Arco Continuo; o Grupo II consistiu de
17 pacientes do sexo masculino e feminino com idade média inicial de 12,5 = 1,9 anos
tratados com o aparelho Péndulo e aparelho fixo com técnica de Arco Continuo. A obteng¢ao
das telerradiografias em norma lateral teve padroniza¢do da técnica e assim também aos
cefalogramas concernentes as fases inicial e final do experimento. O teste t de Student foi
utilizado para amostras independentes ou o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, quando
apropriado ¢ a condi¢do de normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilks. Os resultados indicam a mandibula mais retruida nos pacientes tratados com o
Péndulo. Aumento na distancia Co-A no grupo Herbst e leve restricdo do ponto A no grupo
Péndulo. Maior crescimento da mandibula e posicionamento mais anterior no grupo Herbst,
bem como aumento na distdncia Co-Gn, N-Perp Pg, SND e SNB e aumento apenas da
medida Co-Gn no grupo Péndulo. Diferenga no tratamento no grupo Herbst tanto para o
ANB quanto para a medida WITS. Do ponto de vista vertical, o tratamento da Classe II foi
semelhante para o tratamento com ambos os aparelhos. Alteragdo apenas para a variavel
AFAI no grupo Herbst. Distalizacdo para a medida 6-PTV no grupo Herbst. Alteracao
significante para o Péndulo nas medidas 1-NA e 1.NA. Concluiu-se que as diferencas nao
foram significativas comparativamente ao aparelho de Herbst e ao aparelho Péndulo no
tratamento da ma oclusdo de Classe II.

Palavras-chave: Aparelho de Herbst; Péndulo; Classe II Divisao 1.
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ABSTRACT

Locatelli A. Comparative cephalometric study of the treatment of malocclusion Class II
division 1 with Herbst appliances and Pendulum [Dissertation]. Curitiba: Positivo University;
2010

Comparative studies about the use of Herbst and Pendulum appliances in the treatment of
Class II malocclusion have been conducted due to the effectiveness showed by such devices
in treating mandibular deficiency and maxillary protrusion respectively. The purpose of this
study was to conduct a comparison of Class II Division 1 treatment in two groups of patients.
In Group I, 20 males and females with an initial mean age of 11.7 + 1.1 years, were treated
with the Herbst appliance followed by programmed Edgewise fixed appliance. In Group 11,
17 male patients and women with initial mean age of 12.5 + 1.9 years were treated with the
Pendulum appliance followed by programmed Edgewise fixed appliance. To obtain the
lateral cephalograms, the technique was standardized and so on cephalograms concerning the
initial and final phases of the experiment. The Student t test was used for independent
samples or the nonparametric Mann-Whitney when appropriate and the condition of
normality of variables was assessed by the Shapiro-Wilks. Results indicated a more retruded
mandible in patients treated with the Pendulum. Increased distance Co-A in the Herbst group
and mild restriction of point A in the group Pendulum. Growth of the mandible and
positioning of the Herbst group and increase the distance Co-Gn, N-Perp PG, and SNB SND
and increase only as the Co-Gn group Pendulum. Difference in treatment in the Herbst both
the ANB and to measure WITS. From a vertical standpoint, the treatment of Class II was
similar to treatment with both devices. Significant difference was found just for the variable
AFAI in Herbst group. Distal to measure 6-PTV group Herbst. Significant changes to the
pendulum in measures 1-NA and 1.NA. It was concluded that the differences were not
significant compared with the Herbst appliance and the Pendulum appliance in the treatment
of Class II malocclusion.

Keywords: Hersbt appliance; Pendulum; Class II Division 1.
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1 INTRODUCAO

O tratamento da ma oclusdao de Classe II de Angle ¢ de grande interesse para o
ortodontista, pois ela constitui uma porcentagem significativa dos casos tratados na clinica
diaria.

Ha véarias maneiras de corrigir a ma oclusdo de Classe II, como, por exemplo, pela
distalizacdo dos molares superiores, mesializacio dos molares inferiores, inibicdo do
crescimento maxilar, incremento do crescimento mandibular ou por uma combinagdo desses
varios fatores.

Na atualidade, existem inumeros aparelhos para o tratamento de ma oclusdo Classe II
divisdo 1, e dois dos aparelhos mais utilizados sdao o aparelho de Herbst e o aparelho Péndulo.

O aparelho de Herbst foi introduzido no tratamento ortodontico por Emil HERBST,
em 1905, em um congresso odontologico internacional, em Berlim. O objetivo com o uso
desse aparelho era avangar a mandibula e corrigir a Classe II, sem que houvesse a colaboragao
direta do paciente em sua utilizagdo (Moro et al., 2000).

Tratava-se de um sistema cujo mecanismo telescoOpico bilateral exigia ancoragens
inter-arcos para manutencdo da mandibula avangada, impedindo-a de retroceder. O resultado
desse procedimento era a permanéncia da mandibula deslocada anteriormente durante as
fungdes mastigatorias e o repouso. O aparelho Herbst, na verdade, teve como marco de sua
reintroducao na pratica ortodontica o final da década de 1970 e o inicio da década de 1980,
por Pancherz (Rego et al. 2005).

Uma maneira de criar espaco para corrigir a ma oclusao de Classe II, ¢ mover as
molares superiores distalmente; esse procedimento poderd ser feito utilizando-se das técnicas

tradicionais de movimento distal, como a for¢a de aplicagdo extraoral e aparelhos removiveis.
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Isso porque vérios dispositivos intra-arco foram introduzidos desde a década de 1980 (Byllof
e Ali Darendeliler, 1997).

Em carater profissional, a justificativa leva em conta que durante muito tempo os
ortodontistas buscaram métodos de corre¢ao das mas oclusdes Classe II, com minimizagao
das variacdes do arco e sem a necessidade de observancia estrita ao paciente. Na década de
90, observou-se o abandono de formas diversas terapias, surgindo o Aparelho Péndulo como
um novo mecanismo para a correcao da Classe II, em 1992 (Hilgers, 1992).

Trata-se o péndulo, de um aparelho hibrido que usa tensao no botao acrilico apoiado
no palato para ancoragem, juntamente com molas de TMA de .032” que produzem uma forca

continua para os primeiros molares superiores, sem afetar o botao palatal (Hilgers, 1992).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ma oclusao de Classe II — caracterizacio com vistas aos métodos

A ma oclusdo de Classe II configura-se por uma desarmonia antero-posterior das bases
Osseas, que influencia negativamente a estética, funcdo e auto estima do paciente (Siqueira,
2004). E caracterizada por uma relagdo antero-posterior inadequada entre a maxila e a
mandibula (Melo, 2006).

A ma oclusdo Classe II caracteriza-se pela presenca do prognatismo maxilar, do
retrognatismo mandibular ou combinagcdo de ambas as caracteristicas e configura-se pela
protrusao dos dentes superiores e retrusao dos inferiores. Quanto ao retrognatismo mandibular
¢ referido como um dos maiores responsaveis por esta ma oclusao (Cruz et al., 2000).

Oliveira Jr.; Oliveira e Oliveira (1999) ressaltam a importancia em discernir no
momento do diagnostico quanto aos componentes envolvidos na producao da Classe II,
destacando que, sendo o envolvimento maior dento-alveolar, a mecanica de Classe II pode ser
indicada com sucesso. Entretanto, tratando-se de envolvimento maior esquelético ou basal
com o paciente ja fora do periodo de crescimento ativo, opta-se pela indicagdo cirargica.

O diagndstico da ma oclusdo de Classe II € realizado através de métodos que incluem
avaliagdes nas proporgdes verticais € horizontais da face pelo uso de fotografias faciais,
analise de modelos, andlises radiograficas ou observagdes clinicas diretas, realizando-se
exame frontal, inferior ou do perfil do paciente diretamente ou com fotografias apropriadas

(Lima et al., 2005).
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2.2 O aparelho de Herbst

O Aparelho de Herbst foi introduzido por Emil Herbst, em 1905, em Berlim, ¢ sua
fungdo consistia em fazer avangar a mandibula e corrigir a Classe II dispensando a
colaboragdo direta do paciente em sua utilizacdo. Em sua mecanica, o aparelho de Herbst
utilizava um sistema telescopico bilateral dotado de pistdo e tubo, apoiado em bandas ou
coroas, as quais eram cimentadas nos dentes visando o reposicionamento da mandibula. Nesse
procedimento configura-se uma geracao de forca de distalizacao nos dentes superiores pelos
musculos responsaveis pela retrusio mandibular. Paralelamente ¢ desenvolvida uma forca
mesial contra o arco inferior (Moro et al., 2000).

O objetivo do Aparelho de Herbst para o tratamento da Classe II foi o de manter a
mandibula em uma posi¢ao protruida continuamente e os dentes em oclusdo apds o
fechamento mandibular, um aparelho que dispensava a cooperacdo do paciente com pouca
interferéncia com a fala ou mastigagao (Cruz et al., 2000).

A dinamica do primeiro aparelho de Herbst ¢ apontada na figura 1.

A

Figura 1 - Aparelho utilizado por Herbst no inicio do século: A) vista lateral, B) vista frontal
Fonte: Moro et al., 2000, p.36.
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Em 1979 o aparelho de Herbst foi reintroduzido por Pancherz, tornando-o popular ao
tratamento ortodontico (Cruz et al., 2000), tendo sido mostrada a possibilidade de crescimento
do condilo mandibular (Cacciafesta e Paulsen, 2001), além de grande aceitacdo resultante da
facilidade de uso do aparelho, bem como da minima colaboragdo que o mesmo requer
(Almeida et al., 2006).

Dentre os diversos tipos de aparelhos ortopédicos utilizados para a correcao da ma
oclusdao de Classe II, objetivando melhorar possiveis desarmonias funcionais, musculares,
esqueléticas e dentarias, o aparelho de Herbst ¢ conhecido por ser um aparelho efetivo para a
corregdo da Classe II (Almeida et al., 2006).

Recebe defini¢ao como sendo “[...] um mecanismo telescopico bilateral ancorado nos
dentes superiores e inferiores, que mantém a mandibula continuamente projetada durante
todas as fungdes mandibulares e também durante o repouso” (Rego et al., 2005, p. 122).

Silva Filho et al. (2007, p.101) afirmaram como propdsito comum esperado dos
aparelhos ortopédicos funcionais para a correcdo da mé oclusdao de Classe II o deslocamento
anterior for¢cado da mandibula com variacdes somente na natureza intermitente € continua
desse resultado. Portanto, “Reside nesses aparelhos, entre outros considerados , a pretensa
virtude de amplificar o potencial de crescimento genético da mandibula” e, o aparelho Herbst
consiste em um dos aparelhos ortopédicos funcionais utilizados na ortodontia contemporanea
quando o objetivo ¢ promover o avango continuo da mandibula; em sua dindmica, agrega os
efeitos ortodonticos e ortopédicos, maxilares e mandibulares, na correcdo da deficiéncia

mandibular.
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2.2.1 Descrig¢do do aparelho de Herbst

Retomando a constru¢do do aparelho de Herbst com dados obtidos do ano de 1905,
alguns tipos de inser¢ao do mecanismo de Herbst nos arcos dentarios foram apresentados por
Moro et al. (2000). No inicio, o aparelho consistia de 4 pivds, 4 parafusos e 2 sistemas
telescopicos dotados de um pistdo e de um tubo. Nas extremidades de cada pistdo e de cada
tubo havia um pequeno anel por onde passava o parafuso de fixacao do sistema telescopico
aos pivos. Quanto aos pivos, eram soldados nas bandas, normalmente situadas nos primeiros
molares superiores € nos primeiros pré-molares inferiores.

Em 1982, Langford substituiu as bandas por coroas de aco nos primeiros molares
superiores € nos primeiros pré-molares inferiores. Howe (1982) propos a utiliza¢ao de bandas
nos primeiros molares e pré-molares superiores juntamente com um splint de acrilico colado
nos dentes inferiores. Em 1983, Howe e McNamara Jr. propuseram a utilizagao do sistema de
Herbst com splints colados na maxila e na mandibula, bem como a utilizagdo em conjunto de
aparelhos auxiliares incluindo tubos auxiliares para arco base superior, disjuntor palatino,
almofadas labiais inferiores do tipo Friankel, placa l4dbio-ativa e mentoneira com tragao
vertical (Moro et al., 2000).

Ainda Howe (1984) propo0s a utilizacao de um aparelho hibrido com coroas superiores
de aco e um splint inferior removivel, ou de um splint removivel no arco inferior ou em
ambos os arcos. O splint removivel também foi assunto comentado por McNamara
(McNamara & Howe, 1988); Valant e Sinclair (1989) Lai e McNamara (1998). As coroas de
aco nos primeiros molares superiores ¢ de uma placa de acrilico removivel no arco inferior

foram sugeridas por Zreik (1994) (Moro et al., 2000).
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Pancherz entende que as coroas de aco sdao melhores que as bandas pelo fato de
apresentarem uma cobertura oclusal que inibe a predisposi¢do a quebras (Ursi, 2000).

Em 1994, Mayes introduziu o aparelho de Herbst com cantilever, o denominado
Cantilever Bite-Jumper (CBJ), sistema que utiliza quatro coroas de ago nos primeiros molares
superiores e inferiores, € um cantilever soldado nas coroas dos primeiros molares inferiores,
que se estende em dire¢ao anterior até a drea dos pré-molares e caninos para o posicionamento
do pivo do arco inferior.

Miller (1996) introduziu o sistema Flip Lock (TP Orthodontics), destinado a reduzir o
numero de partes integrantes do sistema, que podem conduzir a quebras e falhas (Moro et al.,
2000).

Contudo, assinalam Moro et al. (2000) que na atualidade had uma grande tendéncia em
se utilizar os sistemas com coroas de ago, auxiliados ou ndo por bandas na sustentagao,
principalmente porque podem ser utilizados em conjunto com a expansao superior e/ou
inferior, com aparelhagem fixa, mecanicas de intrusdo, mesializagdo dos molares inferiores
(fechamento de espagos de agenesias dos segundos pré-molares inferiores), distalizacdo molar
superior (em conjunto com o Pendulum, por exemplo); podem também ser usados
unilateralmente, bilateralmente e em casos assimétricos.

O aparelho de Herbst com splint metalico passou a ser utilizado na década de 1990,
com substitui¢do das bandas por splints metalicos confeccionados a partir de uma liga de
cromo-cobalto. Esses splints metalicos sdo cimentados nos dentes com iondomero de vidro,
assegurando um encaixe preciso nos dentes, confirmando resisténcia e higiene, reducao de
tempo no atendimento e ocasionando poucos problemas clinicos (Moro et al., 2000).

O Aparelho de Herbst do tipo coroa de aco superior e splint inferior de acrilico ¢

constituido por coroa de ago nos primeiros molares superiores, interligados por uma barra
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transpalatina, ¢ um splint de acrilico recobrindo a superficie oclusal dos dentes do arco
inferior. Consistiu em um sistema que viabilizava a remog¢do temporaria do componente
mandibular, além de facilitar a higiene bucal e possibilitar ajustes para os dentes que estavam
irrompendo (Moro et al., 2000).

Ainda com respeito a0 mecanismo telescopico do aparelho de Herbst, o objetivo na
utilizacao dos arcos dentarios superior e inferior ¢ de transferir a forga para as bases apicais da
maxila e mandibula, produzindo uma for¢a direcionada posteriormente ao arco maxilar e uma
for¢a em direcdo anterior ao arco mandibular. Essa a¢ao resulta na corre¢ao da Classe II como
decorrente da combinacdo de mudancas esqueléticas e dentoalveolares, independente da
morfologia facial e etnia. Referente as mudangas esqueléticas, estas resultaram de diferencas
no crescimento entre a maxila e a mandibula, pelo estimulo temporario do crescimento
mandibular e restricdo no crescimento maxilar. Quanto aos movimentos dentoalveolares
abrangem a distalizacao dos dentes superiores e a mesializagao dos dentes inferiores (Rego et

al., 2005).

2.2.2 Estudos clinicos utilizando o aparelho de Herbst

Estudo de Croft ef al. (1999) com 40 pacientes na denticdo mista sendo 24 do sexo
feminino e 16 do sexo masculino, com idade entre 7 a 10 anos, diagnosticada ma oclusao
Classe II objetivou avaliar os efeitos do uso do aparelho de Herbst através de cefalometria e
tomografia. O tratamento contou com trés fases: expansao rapida maxilar; terapia com o
aparelho de Herbst e conten¢do. O aparelho de Herbst utilizado foi de bandas, com arco
lingual, durante 11 meses, seguido de contengdo por 6 meses. Quanto as tomografias, foram

feitas em oclusdo céntrica, anterior ao tratamento, quando da remoc¢ao do aparelho e 2,7 anos
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apos o inicio do tratamento. Os resultados mostraram uma correcao significativa da Classe 11,
mantida durante a transi¢do para denti¢do permanente, ainda que o potencial para recidivas
nessa fase possa ser considerado grande. Efeitos ortopédicos também foram produzidos na
maxila e na mandibula, produzindo melhoras na convexidade esqueletal e relacionamento das
bases Osseas. Demais resultados referem-se ao desenvolvimento sagital maxilar,
redirecionamento do crescimento condilar, ndo revelando alteracdes significativas nos
incisivos inferiores, ¢ desenvolvimento vertical mandibular com projecao sagital. Nao foi
verificada alteragdo nos espacos articulares durante o tratamento, mesmo com diminui¢ao do
espago posterior da articulagdo apds o tratamento, alteracdes secundarias de deslocamento da
fossa glendide que contribui para a corre¢ao da Classe II.

Comparando os tratamentos realizados com dois diferentes aparelhos de Herbst - o de
cobertura oclusal acrilica e o bandado - um grupo de 21 criangas chinesas com ma oclusdo
Classe II Divisao 1 foi tratado com o aparelho de cobertura oclusal por 12 meses e 24
criancas chinesas foram tratadas com aparelho bandado por 10 meses. O aparelho splintado
foi utilizado por 12 horas, promovendo uma forga de 400 a 500g de cada lado, buscando a
relagdo de Classe III. A andlise do tratamento deu-se por meio de cefalogramas anteriores a
colocacao do aparelho de Herbst e apds o término do tratamento. Os resultados mostraram
melhora no relacionamento sagital das bases 6sseas no grupo com aparelho splintado; nao foi
verificada alteragdo na altura facial inferior. Quanto ao angulo do plano mandibular ocorreu
diminui¢do no grupo com aparelho splintado e aumento no grupo com aparelho bandado. No
primeiro grupo foi verificada a distalizagdo e intruicdo dos molares superiores; pequena
extrusdo foi constatada no segundo grupo. Os resultados confirmam que o tratamento com o
aparelho de Herbst splintado alcangou melhores resultados no relacionamento sagital das

bases dsseas (Xi Du e Rabie, 2002).
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A analise comparativa das formas convencionais € o tratamento com o aparelho de
Herbst de pacientes com Classe II Divisao 1 e Classe II Divisao 2 foi realizada por Bremen e
Pancherz (2003). Lembrando que o tratamento convencional dos pacientes Classe II Divisao 1
é feito na puberdade, no estagio de denticio mista . E utilizado um ativador para o avango
mandibular e precedido pelo uso de uma placa removivel para expansdao maxilar. Em
pacientes Classe II Divisdo 2, o tratamento convencional utiliza placa removivel na inclinacao
dos incisivos superiores, convertendo a Classe II Divisdao 2 para Classe II Divisdao 1. A
seqliéncia do tratamento inclui a colocagdo do aparelho fixo, e elasticos Classe II sao usados
para os ajustes finais. Especificamente com o aparelho de Herbst, o tratamento em pacientes
Classe II Divisao 1 ¢ feito apos a puberdade, quando se confirma o estagio permanente da
denticdo, com o intuito de corrigir a mordida, seguido da instalacio do aparelho fixo
buscando ajustes finais.

A Classe II Divisao 2 tem tratamento também no mesmo estagio de crescimento
referido, quando o aparelho de Herbst ¢ usado na correcdo da mordida apos a inclinagao dos
incisivos superiores de modo a permitir o avangco mandibular. O estudo avaliou 142 pacientes
entre 10 e 15 anos e o tratamento incluiu o aparelho removivel e fixo em 98 pacientes sendo
75 deles Classe II Divisaol e 23 deles Classe II Divisao 2. O tratamento com o aparelho de
Herbst e aparelho fixo foi usado em 44 pacientes sendo 30 Classe II Divisaol e 14 Classe II
Divisdo 2 (Bremen e Pancherz, 2003).

Foram realizadas avalia¢des pré e pos tratamento, utilizando-se o indice PAR e foram
calculados quanto ao pos-tratamento para retencdo apos a completa erup¢do de todos os
dentes permanentes, com ou sem terceiros molares. Pacientes tratados com o aparelho de
Herbst tiveram tratamento com menor duracdo: Classe II Divisdao 1 = 21,0 meses; Classe 11

Divisao 2 = 30,4 meses comparativamente aqueles tratados com a abordagem convencional:
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Classe II Divisdo 1 = 32,1 meses, Classe II Divisdo 2 = 38,3 meses. No indice PAR o
alinhamento ¢ avaliado por 5 componentes dentarios que recebem diferentes ponderagdes:
alinhamento anterior: ponderada x 1; oclusdo bucal: ponderada x 1; overjet: ponderada x 6;
overbite: ponderada x 2; discrepancia da linha mediana: ponderada x 4. E somada a
pontuagdo ponderada dos componentes de modo a obter uma pontuagao total e essa expressa a
gravidade da ma oclusdo: a pontuagao total de 0 significa uma perfeita oclusao e alinhamento.
Assim, quanto maior a pontuacao, maior o desvio normal sendo que a avaliacao do sucesso do
tratamento requer comparagdo da pontuacao pré e pros-tratamento e da reducdo na pontuacao
PAR. Neste estudo, todas as medi¢des foram feitas duas vezes, sendo que o valor da média
dos 142 pacientes, de 7,3 pontos, foi utilizado para a avaliagdo final considerando que uma
pontuagdo inferior a 10 traduz um resultado aceitdvel; pontuacdo inferior a 5 encontra-se
proximo do oclusdo e um perfeito alinhamento, de modo que um resultado aceitavel foi
alcancado nesse estudo. Os resultados confirmam que nos pacientes Classe II Divisao 1 assim
como nos pacientes Classe II Divisao 2 o tratamento foi mais eficaz com o uso do aparelho de
Herbst (Bremen e Pancherz, 2003).

Comparativamente a diferentes formas de tratamento de pacientes Classe II na
promogao do crescimento mandibular foi realizado estudo com o uso do aparelho Péndulo
para distalizacao de molares ou o aparelho de Herbst. Burkhardt, McNamara e Baccetti (2003)
avaliaram os efeitos do tratamento do aparelho de Herbst com coroas de ago-inoxidavel
acompanhado do aparelho fixo, bem como do aparelho de Herbst com splint acrilico seguido
por aparelho fixo e assim também do aparelho de Péndulo (Pendex) antecedendo ao aparelho
fixo. Realizou-se analise dos tracados cefalométricos previamente ao inicio do tratamento
(T1) e apds a segunda fase de tratamento (T2) para cada individuo dos 3 grupos de

tratamento.
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O protocolo segue de acordo com o padrao esquelético facial de cada paciente: o
aparelho de Herbst ¢ usado quando ha retrusdo mandibular; o aparelho Péndulo, na presenca
de protrusao dentoalveolar. O estudo avaliou os efeitos esqueléticos e dentoalveolares
cefalometricamente de trés modalidades de tratamento diferente para Classe II. O primeiro
grupo de tratamento consistiu de 30 pacientes tratados com o aparelho de Herbst preso em
coroa de acgo inoxidavel; o segundo grupo, com 30 pacientes, utilizou o aparelho de Herbst
preso em placa acrilica; o terceiro grupo utilizou o aparelho Péndulo para distalizacao rapida
de molar. Apos, nos trés foi colocado o aparelho fixo. Os resultados foram comparados e
estatisticamente nao revelando diferencas relevantes na relagdo molar, no comprimento
mandibular, na posi¢do mandibular, na posi¢ao maxilar e nas relagdes esqueléticas verticais.
Para os pacientes com o aparelho de Herbst verificou-se uma leve projecao mandibular maior
do que os pacientes com o aparelho Péndulo, que apresentaram um aumento no angulo do
plano mandibular durante a primeira fase do tratamento, evidente no T2. Quanto ao angulo do
plano mandibular nos pacientes tratados com cada um dos aparelhos de Herbst nao foi
verificado aumento de T1 para T2. J4 o aparelho de Herbst com coroas de ago inoxidavel e o
aparelho de Herbst com splint acrilico produziram mudangas similares na posicao esquelética
vertical e horizontal. Nao foi constatado efeito bite-block do aparelho de Herbst com splint
acrilico comparativamente ao aparelho de Herbst com coroas de aco inoxidavel. Observou-se
aumento de overjet e inclinagdo dos incisivos mandibulares nos dois grupos tratados com o
aparelho de Herbst comparativamente ao grupo tratado com o aparelho Péndulo (Burkhardt,
McNamara e Baccetti, 2003).

Vondouris et al. (2004) testaram a hipotese de relatividade de crescimento de como os
aparelhos ortopédicos funcionam justificando que a fossa mandibular pode ser remodelada

durante a terapia com o aparelho funcional. A populagio do estudo compreendeu 56
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individuos, sendo 15 macacos cynomologus (Macaca fascicularis), divididos em 3 grupos,
com base na dentadura, formando um primeiro grupo com 8 fémeas, idade entre 24 e¢ 36
meses na dentadura mista intermediana. Para a comparagao foram selecionados um grupo de
6 fémeas adolescentes na dentadura permanente precoce e 1 macho adulto na dentadura
permanente; um grupo de 17 individuos humanos, sendo 5 do sexo feminino e 11 do sexo
masculino na dentadura permanente precoce tratados com aparelhos Herbst durante 6 meses e
relatados anteriormente; e um grupo composto de 24 individuos humanos pareados segundo a
idade e o género como controle. A conclusdo do estudo confirmou que a fossa mandibular
cresce histologicamente em uma diregdo para baixo e para trds em primatas controle com
semelhanga ao crescimento em seres humanos; o tratamento com o Herbst produziu formacao
oOssea significante na fossa mandibular, confirmando por meio de mensuragdo de uma linha
paralela ao plano oclusal e obten¢cdo de uma média de 1.2 mm nos animais experimentais com
12 semanas.

O comportamento do aparelho de Herbst em diferentes periodos também foi analisado.
Os critérios de analise consistiram de dimensdes sagitais e verticais nos tipos faciais com
prognatismo e retrognatismo, na Classe II Divisao I. O grupo de pacientes teve 10 individuos
com retrognatismo e 16 individuos com prognatismo com ma oclusdao de Classe II Divisao I
tratados com o aparelho de Herbst por 7 meses. Dos procedimentos de andlise foram
utilizadas telerradiografias em norma lateral feitas antes da colocacdo do aparelho, apos a
colocacdo do aparelho e doze meses apos a data inicial, e 39 meses apds essa data; a avaliagao
do tratamento incluiu a andlise de oclusdo sagital (SO) e padrdes cefalométricos. Os
resultados apresentaram sobrecorre¢do da mordida dos pacientes com retrognatismo e com
prognatismo durante o primeiro periodo de tratamento; corre¢do da Classe Il esquelética e

dentaria; estabilizacdo da oclusdo em Classe I no periodo de 12 meses pds-tratamento. A curto
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prazo, o sucesso da terapia com o aparelho de Herbst ndo depende do padrao facial; a longo
prazo os individuos com retrognatismo mandibular mostraram uma tendéncia de crescimento
mandibular desfavoravel; nos individuos com prognatismo a recidiva ¢ maior quando a
oclusao nao ¢ estabilizada em Classe I (Bock e Pancherz, 2006).

Em 18 pacientes Classe II Divisao 1, sendo 12 do sexo masculino ¢ 6 do sexo
feminino, com idade média ao inicio do tratamento de 12 anos e 10 meses (154 meses), foram
avaliados os efeitos cefalométricos provocados pelo tratamento da deficiéncia mandibular na
Classe II, divisdao 1, no estdgio de dentadura permanente. Foi utilizado o aparelho Herbst,
seguido pela mecanica ortodontica com aparelho Straight Wire e elasticos de Classe II. O
diagnostico teve base na analise facial e na andlise sagital da oclusdo. Telerradiografias
laterais iniciais e finais foram utilizadas no tratamento, bem como tragados cefalométricos
manuais das estruturas anatomo-radioldgicas de interesse a elaboragdo do cefalograma, em
papel Ultraphan. Na avaliac¢ao das alteracdes na relagao espacial entre a maxila e a mandibula
com relacdao a base do cranio, foram utilizadas as grandezas cefalométricas angulos SNA e
SNB; na quantificacao de alteragdes na convexidade facial foram definidos os angulos ANB e
NAP; ja os angulos SN.GoGn e SNGn foram utilizados na rotagdo mandibular; com relacao a
posi¢do sagital dos incisivos superiores e inferiores, a analise utilizou as medidas 1.NA, 1-
NA, 1.NB, 1-NB, 1.PP e IMPA. Observando o efeito do tratamento no posicionamento dos
incisivos inferiores, constata-se a contribuicdo de trés grandezas cefalométricas: duas
angulares (1.NB e IMPA) e uma linear (1-NB). Houve contribui¢do dos incisivos inferiores
para o resultado final do tratamento da Classe I, mediante vestibularizacdo; deste modo, os
valores cefalométricos investigados sugerem efeitos ortopédicos na mandibula e o avango

continuo da mandibula e elasticos de Classe Il inseridos na mecéanica ortodontica corretiva
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comprovam efeitos ortodonticos superiores e inferiores como resultado do tratamento da ma
oclusao Classe II, divisao 1 (Silva Filho et al., 2007).

Vigorito ¢ Dominguez (2007a) colocaram em duvida a efetividade do aparelho de
Herbst nas mudangas terap€uticas esperadas como justificativa de seu uso. Assim,
questionaram a estabilidade dos resultados apds a fase ativa do tratamento dentre os quais a
eficiéncia do aparelho de Herbst consoante a melhoria significativa do equilibrio estrutural e
muscular da face bem como quanto a correcdo da distoclusdo dentoalveolar Herbst.
Realizaram estudo para avaliar, nas telerradiografias em norma lateral, as mudangas
dentoesqueléticas decorrentes do tratamento com o aparelho de Herbst em adolescentes com
ma oclusdo de Classe II, Divisdo 1 de Angle e retrognatismo mandibular, comparando trés
condigdes em especial: as mudancas dentoesqueléticas observadas do inicio (T1) ao término
do tratamento com aparelho de Herbst (T2), denominada Fase Ativa; as mudangas
dentoesqueléticas observadas do término da fase ativa (T2) até¢ 13 meses apds a remog¢ao do
aparelho de Herbst (T3), denominada Fase Pos-Herbst; e, as mudangas dentoesqueléticas
observadas do inicio (T1) até¢ 13 meses apds a remogao do aparelho de Herbst (T3). Foram
avaliados 20 pacientes adolescentes leucodermas brasileiros, 14 do género masculino ¢ 6 do
género feminino, com idade média de 12 anos e oito meses, com ma oclusao de Classe II,
Divisao 1 de Angle e retrognatismo mandibular tratados com aparelho de Herbst com splints
de acrilico seguido de aparelho fixo pré-ajustado. A duragdo média de tratamento de cada fase
foi de 13 meses, um periodo médio de observagdo de 26 meses de tratamento nas duas fases.
Dos procedimentos para o tratamento, a primeira fase se propOs a corrigir as alteragdes
sagitais utilizando um aparelho ortopédico funcional tipo Herbst sobre splints acrilicos,
periodo denominado como Fase Ativa do Herbst; a segunda fase de tratamento utilizou o

aparelho ortodontico fixo Straight Wire para finalizar o tratamento. Os resultados
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confirmaram que o uso do aparelho ortopédico funcional de Herbst durante a primeira fase na
corre¢ao da ma oclusao de Classe II com retrognatismo mandibular deste grupo de pacientes
teve impacto terapéutico determinante sobre os componentes dentoalveolares e esqueléticos
que caracterizavam inicialmente a ma oclusdo. Foi observada uma desaceleragao do
crescimento, particularmente na mandibula e recidiva dos movimentos dentarios dos molares
superiores e dos incisivos inferiores na fase pos-Herbst; isto, porém, ndo comprometeu as

relacdes dentarias ideais.

2.3 O aparelho Péndulo

2.3.1 Caracteristicas do aparelho Péndulo

Diferentes fatores dentarios como a protrusao maxilar sdo atribuidos a ma oclusao de
Classe II e implicam em extracdes dentdrias tanto quanto ao movimento de distalizacao dos
molares superiores. Formas alternativas para o tratamento de mas oclusdes trouxeram
diversos aparelhos destinados a promocao de movimentagao distal dos molares superiores,
destacando a isenc¢ao de colaboracdo do paciente. Dos desenhos desenvolvidos, o aparelho
Péndulo de Hilgers se tornou conhecido e permitiu modificagdes ao longo do tempo, algumas
delas decorrentes da percepcdo de falhas individuais apresentadas pelo aparelho como a
dificuldade de higienizacao na regido palatal (Ferreira ef al., 2008).

Com o objetivo de tratamento da Classe II visando minima colaborag¢do do paciente,
Hilgers (1992) preconizou o aparelho Péndulo, um hibrido na forma de um botdo acrilico que
¢ colocado no palato servindo como ancoragem, juntamente com molas construidas com fio

de titdnio-molibdénio, o TMA. 0.032”, cujo encaixe se da nos tubos linguais dos molares
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superiores. O aparelho produz uma for¢a moderada e continua a partir da linha média do
palato para os molares superiores.

O primeiro modelo do Péndulo apresentado por Hilgers ¢ mostrado na Figura 2:

Figura 2 - Aparelho Péndulo
Fonte: Hilgers, 1992, p.706.

Prieto et al. (2006) apresentam a divisdo dos componentes do aparelho Péndulo:
unidade de ancoragem: composta por um apoio palatino em acrilico, semelhante ao botao de
Nance e de fios de ago de 0,036, que se originam das faces oclusais dos pré-molares e se
alojam no botao de acrilico; unidade ativa: as molas de TMA de 0,032” constituem a parte
ativa do aparelho, se originam da parte posterior do botdo de resina acrilica e se dirigem aos
tubos linguais dos molares. Acompanham a curvatura do palato, porque possuem um
helicoide proximo ao acrilico e uma alga de ajuste horizontal que se localiza entre o helicoide
e a presilha que se encaixa no tubo lingual do molar.

No mecanismo preconizado por Hilgers a finalidade foi promover a distalizacao dos
primeiros molares sem a colaboracao do paciente ao seu uso; nele, além do botdo de resina
acrilica no palato para ancoragem e molas TMA liberadoras de for¢as moderadas e continuas
deveria ser acrescentado ao aparelho um parafuso expansor caso fosse necessaria uma

expansao, de modo que o aparelho seria denominado de Pendex (Leiros e Pinto, 2004).
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No aparelho Péndulo, o fio TMA possibilita deflexdo em dobro comparado ao ago
inoxidavel, se considerada a deformacao permanente. Isto porque héa a adaptacao das molas ao
palato, sendo que essas apresentam uma alga horizontal destinada a facilitar ajustes

transversais; ainda, ha um helic6ide e uma alga destinada a retengdo no corpo do acrilico. Essa

composi¢ao ¢ mostrada na Figura 3:

Figura 3 - A. vista oclusal da mola do aparelho Péndulo com ajuste horizontal em malha midspan; B.
Dimensodes da média em mm na mola do aparelho Péndulo; C. Vista distal da mola; a parte
recurvada se encaixa na bainha lingual e ¢ orientada verticalmente; Vista lateral da mola

Fonte: Hilgers, 1992, p.706.

O aparelho ¢ denominado de Péndulo em razdo da a¢do das molas sob a forma de
péndulo, iniciando na linha média do palato em direcdo aos molares superiores; com isso,
ocorre a estabilizacdo da por¢do anterior do aparelho, de varias formas. Segundo Hilgers
(1992) nos primeiros aparelhos o botdo Nance manteve-se no lugar com apoios oclusais

colado em ambos os deciduos molares ou no primeiro e segundo pré-molares.
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O aparelho Péndulo, apds a sua divulgacdo em 1992, ¢ bem aceito entre os
profissionais da Odontologia como um dispositivo mecanico de distalizagdo de molares
superiores. O aparelho Péndulo, assim como o pendex, vém sendo utilizados como substitutos
do arco extrabucal (AEB), porque a ancoragem mucodentosuportada do péndulo dispensa a
colaboragdo do paciente, com distalizagdo de molares e sem a interferéncia estética ligada ao
AEB. No tratamento ortodontico da ma oclusdao de Classe II a presenca de um movimento
reciproco para mesial dos pré-molares com repercussdao nos dentes anteriores consiste de um
efeito indesejavel da inclinagdo mesial dos dentes anteriores resultando em uma retragao
anterior com maior amplitude e mais complexa, configurando-se como um ponto de critica do
aparelho Péndulo (Gurgel ef al., 2003).

A preocupacao, porém, deu-se com relacdo a ocorréncia de fraturas, dificultando a
forma de segurar o aparelho. Por isto, foi considerada como método estavel de retencao do
aparelho a cimentacdo da banda superior da primeiro prémolar ou primeiros molares
deciduos, soldando um fio para a retencdo das bandas, e usando esses dentes como
ancoragem. Trata-se de extensdes passiveis de remocao no periodo de tratamento, a fim de
permitir que o segundo pré-molar se desloque distalmente (Hilgers, 1992).

Almeida ef al. (1999) indicaram como base de constru¢ao do aparelho Péndulo/Pendex
original e modificado, iniciando com a bandagem dos primeiros molares permanentes
superiores, seguindo-se os tubos linguais. Apds a cimentacdo das bandas, obtém-se o modelo
de trabalho, no qual sera realizado a confeccdo do aparelho. Os apoios oclusais demandam o
uso do alicate 139, dobrando-se a extremidade de um segmento de 5 centimetros de fio
ortodontico 0,9 mm sobre a ponta piramidal; assim é obtida uma dobra que constituird o apoio
oclusal e que deverdo se adaptados as cristas marginais mesial do primeiro pré-molar e distal

do segundo pré-molar. Segue-se a constru¢do das molas distalizadoras com fio de titdnio-



32

molibdénio (TMA) .032”, a constru¢ao de uma al¢a de 3-4mm de largura, distante 3mm do
helicoide, que devera ter a sua extensdo recurvada visando melhor adaptacdo no rebordo
alveolar do palato.

A constru¢do do aparelho Péndulo segue a norma convencional, mas a fixacdo das
molas requer a inclusdo de duas extensdes de 10mm de tubos telescopicos de ago inoxidavel
de 0.049” x 0.033” posicionados paralelo a sutura palatina mediana, no processo de
polimerizacdo do aparelho. S3o ativadas as molas extrabucalmente e inseridas nos tubos
telescopicos apos a fixacdo do aparelho, seguindo para os tubos linguais dos primeiros
molares superiores (Almeida et al., 1999).

A ocorréncia de uma mordida cruzada do molar superior requer abrir a alga horizontal
em cerca de 15%, visando promover a expansdo transversal e a correcdo da rotagdo
distopalatina indesejada (Hilgers, 1992).

Também Scuzzo, Pisani e Takemoto (1999) buscaram aprimorar o desenho do
Aparelho Péndulo com o propoésito de melhorar a eficiéncia do mesmo na distalizagao dos
molares superiores. A modificagdo realizada consistiu na colocagdo de alcas horizontais
invertidas, de modo a obter controle dos movimentos das coroas e raizes dos molares. Apos a
distalizacdo dos molares as algcas deveriam ser abertas com o objetivo de produzir uma
verticaliza¢ao radicular, tendo como resultado um movimento de translacdo com menor efeito
indesejavel de rotacdo e inclinagdo. Para este objetivo a ativagdo inicial das molas

correspondia a 45° com forca distalizadora de 125g de cada lado.



33

2.3.2 Indicag¢do para o uso do aparelho Péndulo

A utilizagao do aparelho Péndulo ¢ indicada em casos especificos, a exemplo do que
situam Hilgers (1992) e Rondeau (1995): quando se configura o comprimento de arco
superior deficiente em razdo de uma perda precoce dos molares deciduos; quando ha a relagao
molar de Classe II; na distalizagdo de molares superiores uni ou bilaterais; em pacientes nao

colaboradores e em braquifaciais.

2.3.3 Pesquisas clinicas utilizando o aparelho Péndulo

Estudo realizado por Byloff; Darendeliler e Darendeliler (1997) visando uma maneira
de criar um espaco ou para corrigir uma Classe II dentaria em relagcdo ao arco maxilar por
meio da movimentacdo dos molares distalmente compreendeu 13 pacientes, 9 deles do sexo
feminino e 4 do sexo masculino, com idade média de 11 anos 1 més. A analise clinica
confirmou que a presenca de Classe Il em cada paciente com moderada deficiéncia de espago
no arco maxilar. Nao foi planejada extracdo no tratamento e o objetivo do estudo clinico foi
avaliar os efeitos dentarios e esqueléticos do aparelho Péndulo e sua influéncia sobre a
dimensao vertical.

Os resultados encontrados no estudo confirmam que:

- o aparelho Péndulo produziu uma distalizagdo do molar de 3,39 mm =+ 1,25
milimetros e intrusdo de 1,17 mm + 1,29 mm;

- a expansdo maxilar é possivel em combinagdo com deficiéncias transversas no
movimento de distalizagdo molar;

- 0 periodo médio de tratamento foi de quatro meses;
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- verificou-se intrusdo dos pré-molares superiores;

- verificou-se extrusdo dos segundos pré-molares;

- a presenca dos segundos molares superiores nao causou interferéncia na distalizagao
obtida;

- foi criado um espago em razao proporcional de 75% conferido pela distalizacao dos
molares e de 25% pela mesializacdo dos pré-molares (Byloff, Darendeliler e Darendeliler
1997).

Com base nesse estudo, o aparelho Péndulo ndo causa mordida aberta dentdria ou
esquelética (Byloff, Darendeliler e Darendeliler, 1997).

Os resultados do estudo clinico confirmaram a eficacia da introducdo da dobra
verticalizadora, mas apontou perda de ancoragem significativa, fato que se tornaria uma
vantagem se uma Classe II estivesse presente. A dobra de verticalizagdo ¢ indicada por
Byloff, Darendeliler e Darendeliler (1997), desde o inicio da terapia, com o proposito de
evitar a perda de ancoragem e o aumento no tempo de tratamento, buscando promover a
verticalizagao do molar superior concomitante a distalizacao.

Ghosh e Nanda (1996), por sua vez, observaram a promocao de efeitos esqueléticos
pelo aparelho Péndulo, com aumento significativo na AFAI, de cerca de 2,79mm e em dobro
em pacientes que apresentavam FMA > 24°, Houve inclinagdo inferior do plano mandibular
em média de 1,09°, fato que implicou na reducdo do trespasse vertical em 1,39mm. Os
resultados desse estudo confirmam que o aparelho Péndulo afeta de modo inicial os dentes e o
osso alveolar, mesmo apresentando efeitos indiretos nas estruturas esqueléticas e tecidos
moles.

Estudo realizado com 32 pacientes, sendo 23 do sexo feminino e 9 do sexo masculino,

leucodermas, com idade entre 11 anos e 6 meses ¢ 17 anos ¢ 9 meses, idade média de 14 anos
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e 7 meses, todos com ma oclusdo de Classe II, Divisdo 1 de Angle e com todos os dentes
permanentes de segundo a segundo molar oposto foram tratados com o aparelho Péndulo de
Hilgers para a distalizacdo dos molares superiores em um periodo de 5,87 meses. Os efeitos
encontrados neste tratamento foram: taxa de distalizagao dos molares de 1,06 mm ¢ 1,07 mm,
respectivamente para os lados direito e esquerdo; distalizagdo acompanhada da inclinagao
distal das coroas dos molares; rotagdo mandibular no sentido horario com reflexo no aumento
da altura facial antero-inferior; movimento mesial dos primeiros e segundo pré-molares e dos
caninos; movimento vestibular dos incisivos superiores e sua conseqiiéncia para a alteragao
no perfil facial; alteragdes verticais e transversais em molares, pré-molares e caninos (Fuziy,
2001).

Assim também Angelieri (2002) realizou estudo clinico com 23 pacientes, sendo 7 do
sexo masculino e 16 do sexo feminino, com idade média inicial de 15 anos ¢ 1 meés
submetidos a distalizacdo de molares superiores para a correcao da relagao molar de Classe II,
Divisao 1 em 22 pacientes ¢ um deles com Classe II, Divisdo 2. Foi utilizado o aparelho
Péndulo associado ao Botao de Nance e aparelho extrabucal de uso noturno pelo periodo de
um ano. Os resultados obtidos no tratamento confirmam diminui¢dao no angulo ANB em 0,52°
e aumento da altura antero-facial em 0,88 mm. Quanto aos incisivos superiores extruiram 0,51
mm e deu-se verticalizacdo dos primeiros pré-molares superiores em 10,23° com distalizagao
espontanea de 2,86 mm. Os primeiros molares superiores extruiram 0,73 mm, com
mesializagdo de 1,2 mm e verticaliza¢dao de 7,63°. A conclusdo do estudo foi de que houve a
correcao dos principais defeitos adversos promovidos pelo aparelho Péndulo com o uso do
aparelho ortodontico fixo com finalizagao satisfatéria do tratamento.

Escobar et al. (2007) objetivando descrever os efeitos clinicos de um Péndulo 6sseo-

suportado (POS), em uma amostra consecutiva de pacientes com ma oclusdo Classe II
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realizou estudos com 15 pacientes tratados consecutivamente sendo 9 do sexo masculino e 6
do sexo feminino, com idade média de 13 + 2.1 anos; foi diagnosticada a prevaléncia do
estagio 3 na maturacdo das vértebras cervicais, correspondendo ao pico da maturagdo
esquelética no inicio do tratamento. Dos procedimentos para o estudo, foi utilizado o desenho
do distalizador péndulo de Hilgers modificado no loop-duplo, bem como incluido um apoio
metalico na parte anterior da placa de acrilico e instalados acessorios ortodonticos no pré-
molar e no molar do mesmo lado, visando a referéncia radiografica. A cada consulta o tecido
mole ao redor do POS sofria avaliacdo, com reativacdo de molas quando necessario. Os
resultados mostram diferencas significantes no movimento anterior dos pré-molares e
incisivos quando comparado o aparelho péndulo dento-suportado com o POS (péndulo 6sseo-
integrado); observou-se distalizacdo simultanea dos pré-molares durante a distalizacdo dos
molares, facilitando a melhora espontinea no apinhamento anterior e resultando numa
redu¢do no tempo de tratamento com o aparelho fixo; o plano mandibular rotou 1° em uma
direcdo posterior; o POS movimentou-se em direcdo anterior na maxila; a remocao dos
parafusos e do POS revelou suave irritagdo tecidual na mucosa palatina, resolvido em poucos
dias, sem tratamento. O estudo concluiu que o POS ¢ uma opg¢ao clinica valida para a
distalizacao dos primeiros molares superiores visando ancoragem eficiente, apresentado
vantagens como a reducdo no tempo de tratamento como conseqiiéncia da melhora

espontanea no apinhamento anterior ¢ da migragao distal espontanea dos pré-molares.
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3 PROPOSICOES

Apbs a revisdo da literatura ortodontica, propds-se a estudar o tratamento da ma
oclusdo de Classe II, com os aparelhos Herbst e Péndulo, objetivando obter resultados sobre
as seguintes variaveis:

1- Diferentes efeitos sobre a maxila durante o tratamento da Classe II promovidos
pelos aparelhos Péndulo e Herbst.

2- Promocao de diferentes efeitos sobre a mandibula durante o tratamento da Classe II
pelos aparelhos Péndulo e Hersbt.

3- Diferentes efeitos dentarios promovidos pelos aparelhos Péndulo e Herbst durante o
tratamento da Classe II.

4- Promogdo de diferentes efeitos verticais durante o tratamento da Classe II pelos
aparelhos Péndulo e Herbst.

5- Promogao de diferentes efeitos no perfil tegumentar durante o tratamento da Classe

IT pelos aparelhos Péndulo e Herbst.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

4.1.1 Selecdo da amostra

Esse estudo foi realizado com dois grupos de pacientes tratados no consultorio
particular do Prof. Dr. Alexandre Moro, com pacientes selecionados de forma consecutiva, ou
seja, os primeiros pacientes encontrados foram utilizados no estudo.

A escolha do aparelho a ser utilizado foi baseada na avaliacao clinica e cefalométrica.
Os pacientes tratados com o aparelho de Herbst apresentavam uma retrusdo mandibular no
inicio do tratamento. Quando esses pacientes avangavam a mandibula durante o exame clinico
havia melhora do perfil.

Para os pacientes do Grupo II ndo havia retrusao mandibular, ¢ a escolha do Péndulo
visou a correcao da Classe II sem promover qualquer alteragcdo esquelética.

Os pacientes deveriam ter os seguintes requisitos para serem incluidos no estudo:
apresentar relacao molar inicial de pelo menos meia Classe II; ter utilizado para a correcao da
Classe II ou o aparelho de Herbst ou o Péndulo; ter finalizado o tratamento com a utilizagao
de aparelho fixo com a técnica do Arco continuo prescricdo Roth; o tratamento ter sido
realizado sem exodontia dos pré-molares.

O Grupo I ¢ composto de 20 (vinte) pacientes do género masculino e feminino,
tratados com o aparelho de Herbst e aparelho fixo com a técnica do Arco continuo com idade

média inicial de 11,7 = 1,1 anos e idade final média de 14 anos e 6 meses.
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O Grupo II foi composto por 17 (dezessete) pacientes do género masculino e feminino,
tratados com o aparelho Péndulo e aparelho fixo com técnica de Arco Continuo com idade
média inicial de 12,5 + 1,9 anos e média final de 15,6 anos.

O tempo médio de tratamento no grupo Herbst foi de 3,7 + 0,8 anos e no grupo

Péndulo foi de 3,8 + 0,8 anos, sem diferenca significativa (p=0,713).

4.1.2 Descrigdo do Aparelho de Herbst com ““Splint”’ de Acrilico Removivel Inferior

Para a confeccdo do aparelho de Herbst, foram utilizadas coroas de Ag¢o da marca
Ormco nos primeiros molares superiores, onde foram soldados os pivos para o encaixe dos
tubos do sistema telescOpico da marca Dentarum tipo 1 e mais barra transpalatina unindo as
duas coroas.

O arco dentario inferior recebeu uma cobertura oclusal em acrilico com contorno
metdlico onde foram soldados os pivos inferiores que acoplam os pistdes do sistema

telescopico, mantendo a mandibula protruida com os incisivos em relagdo de “’topo a topo”

(Figuras 4, 5 ¢ 6).

Figura 4 - Vista frontal do Aparelho de Herbst com splint inferior de acrilico removivel
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igura 5 - Vista lateral direita e esquerda do Aparelho de Herbst com splint inferior de acrilico
removivel

' ""{.‘-’%;'fb &-:

Figur 6 - Vista oclusal do Aparelho de Herbst com splint inferior de acrilico removivel

O aparelho de Herbst foi utilizado por 12 meses, quando foi obtida uma relagdo de
Classe I molar sobrecorrigida. Apos a sua remocgao foi utilizado para ancoragem um arco
transpalatino nos primeiros molares superiores € um arco lingual inferior.

Para a finalizacdo do tratamento foi montado aparelho fixo nas arcadas superior e
inferior com a prescri¢do Roth, associado com o uso de elastico Classe II, com tempo de

tratamento de 3 anos e 8 meses .
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4.1.3 Descrigdo do aparelho Péndulo com molas removiveis

Para esse grupo foi utilizado o aparelho Péndulo de Hilgers, e sua construgdo seguiu as
etapas descritas por Almeida et al. (1999) envolvendo as fases laboratorial e clinica.

De inicio foram adaptadas as bandas dos primeiros molares superiores com tubos
duplos por vestibular e linguais pela palatina. Na sequéncia foi realizada a moldagem a fim de
obter os modelos de trabalho.

A partir dos modelos foi confeccionado o aparelho com apoios oclusais nos pré-
molares, realizados com fio 0,8 mm de ago inoxidavel. As molas foram construidas com fio

0,8 mm de TMA da marca Ormco, e eram removiveis conforme a descricao de Ameida et al.

Figura 7 - Aparelho Péndulo fixado por meio dos grampos de apoio oclusal (A); Efeito do Aparelho
Péndulo (B)
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Figura 8 - Vista lateral direta e esquerda da fixagdo do aparelho Péndulo

Apo6s a remocdao do aparelho Péndulo foi utilizado para ancoragem um arco
transpalatino nos primeiros molares superiores e o aparelho de ancoragem extrabucal tipo
Kloen com 400 gramas de cada lado por 10 horas por dia.

Para a finalizagdo do tratamento foi montado um aparelho fixo nas arcadas superior e
inferior com a prescricdo Roth com tempo total de tratamento de 3 anos e 8 meses sendo

utilizado elastico de Classe II para finalizar.

4.2 Método

4.2.1 Telerradiografias em norma lateral

As telerradiografias em norma lateral utilizadas neste estudo nas fases T1 antes do

tratamento e T2 pos tratamento, foram realizadas no laboratorio Dal Imagem, em Curitiba/PR
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e efetuadas de forma padronizada respeitando-se os cuidados para a realizagdo da técnica
radiografica apropriada e levando-se em consideracdo os fatores de radioprotecdo, tanto do
operador quanto dos individuos submetidos ao exame radiografico.

Todos os pacientes foram radiografados no mesmo equipamento, estando este
devidamente instalado e calibrado. O exame radiografico foi efetuado utilizando-se um
aparelho de raios X da marca Panoura modelo 10 CSU, com fatores de exposi¢ao regulados
para 80 Kvp, 10mA e tempo médio de exposi¢ao de 0,5 segundos.

O posicionamento da cabeca do individuo foi definido por meio de um cefalostato e o
mesmo foi orientado para permanecer com os dentes em oclusdo (maxima intecuspidacao
habitual) e com os labios em repouso durante o exame radiografico. A distancia foco-filme
empregada foi de 1,52 m, conforme preconizado para a realizacao de qualquer telerradiografia
convencional. A magnificacdo da radiografia foi de 12%. O filme Kodak T- Mat G/RAb de
tamanho 20,3 x 25,4 cm (87x10”) foi empregado durante a obtengao de todas as radiografias,
montado em Chassi utilizando-se o écran Kodak lanex regular, recomendado pelo fabricante

(Villa Sistemi Medicali).

4.2.2 Digitalizacdo das imagens

A digitalizagdo das telerradiografias empregadas neste estudo visando obtengdo das
analises cefalométricas necessarias utilizou os seguintes materiais e equipamentos:
— Notebook Toshiba contendo um processador Intel Core 2 Duo - 2GHz, 2 Gb de

memoria RAM, disco rigido de 120 Gb e software Windows Xp™,;
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“Scanner” marca Astra Umax 2400S. As imagens foram digitalizadas em uma
resolugdo de 150 DPIs, em uma escala de tamanho da imagem de 100% e 256 tons
de cinza, no formato JPG;

“Software” CefX — Cefalometria Computadorizada (n. de série:20115 — Versao
2.3.20) da CDT Informatica, executado no sistema operacional Windows XP;
Programa Excel - Microsoft Office Interprise 2007 — utilizado para arquivar os
dados obtidos na pesquisa e para o tratamento estatistico;

Programa Word 2007 — Microsoft Office Interprise 2007 — utilizado para a edi¢do

da pesquisa.

4.2.3 Pontos radiograficos

Os pontos utilizados para esta pesquisa foram os a seguir relacionados, conforme a

Figura 9:

N (nasio): ponto mais anterior da sutura fronto-nasal;

S (sela): localizado no centro da sela turca;

Co (condilo): ponto mais superior e posterior da cabega da mandibula;

Go (Gonio): ponto mais posterior e inferior do angulo mandibular; esta localizado
na bissetriz do angulo formado por uma tangente a borda inferior do corpo da
mandibula e por outra tangente a borda posterior do ramo ascendente da
mandibula;

Me (mentoneano): ponto mais inferior do contorno do mento;
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Gn (gnatio): ponto mais anterior e inferior do contorno do mento; ¢ determinado
pela bissetriz do angulo formado pela linha NP (linha facial) e pelo Plano
Mandibular (Go-Me);

ENA (espinha nasal anterior): ponto localizado na extremidade anterior e superior
da maxila;

ENP (espinha nasal posterior): ponto localizado na extremidade posterior e
superior do palato duro.

Or (orbitario): ponto mais inferior do contorno da orbita;

A (subespinhal): ponto mais profundo da concavidade alveolar da maxila,
localizado entre a espinha nasal anterior e o prostio;

B (supramentoneano): localizado na maior profundidade anterior da concavidade
alveolar inferior, na sinfise mandibular;

D ponto localizado no centro inferior da sinfise mandibular;

AO - proje¢ao perpendicular do ponto A sobre o plano oclusal funcional;

BO - projecdo perpendicular do ponto B sobre o plano oclusal funcional;

Po (pdrio): localizado na parte mais superior do contorno meato acustico externo;
Pog (pogdnio): ponto mais proeminente do contorno do mento;

Ar (articular): ponto da intersecdo da margem posterior do ramo da mandibula e da
base do cranio;

Ba (basio): ponto postero-inferior do osso occipital na margem anterior do forame
magno;

Pt (pterigdideo): ponto mais superior e posterior da fissura pterigomaxilar;

Xi (centro do ramo): ponto localizado no centro do ramo ascendente da mandibula;
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— Pm (protuberancia mentual): ponto onde a curvatura da borda anterior da sinfise
mandibular altera sua trajetoria de concava para convexa;

— Al: borda incisal do incisivo superior;

— Ar: apice radicular do incisivo superior;

— BI: borda incisal do incisivo inferior;

— Br: 4pice radicular do incisivo inferior;

— A6: ponto sobre o plano oclusal determinado por uma perpendicular tangente a
face distal do primeiro molar superior;

— B6: ponto sobre o plano oclusal determinado por uma perpendicular tangente a
face distal do primeiro molar inferior.

- Ponto Prn (Pronasal médio): ponto médio da curvatura da borda inferior do nariz.

- Ponto Sn (Subnasal): ponto localizado no tecido mole, na interse¢ao do sulco labial e

da columela nasal.

- Ponto Ls (Labio superior): ponto mais proeminente do 1abio superior.

- Ponto Li (Lébio inferior): ponto mais proeminente do labio inferior.

- Ponto B’: ponto mais profundo do perfil.

- Ponto Pog’(Pogdnio mole): ponto mais anterior do contorno do mento mole.

As linhas e planos utilizados para esta pesquisa sao relacionadas a seguir, de acordo

com a Figura 9:

- Linhas e Planos Cefalométricos

- Linha Sela - Nasio (S-N): do ponto S ao N;

- Linha Sela - Gonio (S-Go): do ponto S ao Go;

- Linha Sela — Gnatio (S-Gn): do ponto S ao Gn;

- Linha Bésio — Nésio (Ba-N): do ponto Ba ao N;
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- Linha Pterigoéideo — Gnatio (Pt-Gn): do ponto Pt ao Gn;

- Linha Nasio - Mentoniano (N-Me): do ponto N ao Me;

- Linha Nasio — A (N-A): do ponto N ao A;

- Linha Nasio — B (N-B): do ponto N ao B;

- Linha Nasio perpendicular a Frankfurt (N-Perp): tracada a partir do ponto N
perpendicular a Frankfurt;

- Linha Condilio — A (Co-A): do ponto Co ao A;

- Linha Condilio — Gnatio (Co-Gn): do ponto Co ao Gn;

- Linha Articular — A (Ar-A): do ponto Ar ao A;

- Linha Articular — Gnatio (Ar-Gn): do ponto Ar ao Gn;

- Linha Espinha Nasal Anterior — Mentoniano (ENA-Me): do ponto ENA ao Me;

- Linha A — Pogonio (A-Pog): do ponto A ao Pog;

- Plano palatino (PP): do ponto ENA ao ENP;

- Longo eixo do incisivo superior: linha passando pela margem incisal e pelo apice
desse dente;

- Longo eixo do incisivo inferior: linha passando pela margem incisal e pelo apice
desse dente;

- Plano oclusal funcional (POF) ou natural: ponto oclusal médio dos molares e dos
pré-molares ou molares deciduos, evitando-se o ponto representativo da borda incisal
dos incisivos.

- Plano de Frankfurt: une os pontos Po (pério metalico) e o ponto Or (orbitario);

- Plano Mandibular (PM): do ponto Go ao Me. Quando na presenga de dupla imagem,

foi tragada a média dos pontos superior e inferior;



Figura 9 - Desenho anatomico e pontos cefalométricos

Os pontos do perfil tegumentar sdo mostrados na Figura 10:

Figura 10 — Pontos tegumentares
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Figura 11 - Linhas e planos cefalométricos

4.2.4 Grandezas radiogrdficas

4.2.4.1 Componente maxilar

1- SNA (°): angulo formado pela linha que une o ponto sela (S) ao ponto nasio (N) e a

linha que une nésio (N) e ponto A - Medida angular que mostra o posicionamento antero-
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posterior da maxila em relacdo a base do cranio, seu aumento indica uma maior protrusao
maxilar;

2- N-Perp. A (mm): distancia entre a linha perpendicular ao plano de Frankfurt
passando por Ndasio em relacdo ao ponto A. Mostra o posicionamento antero-posterior da
maxila em relagdo a base do cranio, seu aumento indica uma maior protrusao maxilar;

3- Co-A (mm): mede a distancia entre o ponto condilo (Co) e o ponto A. Representa o

comprimento efetivo da face média (maxila).

Figura 12 - Avaliagdo da posi¢ao e do comprimento da maxila
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4.2.4.2 Componente mandibular

O componente mandibular ¢ apresentado nos itens a seguir, conforme mostrado na
Figura 12.

3- SNB (°): angulo formado pela linha que une os pontos sela (S) ao ponto nasio (N) e
a linha nésio (N) ao ponto B - Medida angular que mostra o posicionamento antero-posterior
da mandibula;

4- SND (°): angulo formado pela linha que une os pontos sela (S) ao ponto nasio (N) e
a linha nasio (N) ao ponto D;

5- N-P. Pog (mm): distdncia entre a linha perpendicular ao plano de Francfort
passando por Nasio em relagdo ao ponto pogonio;

6- Co-Gn (mm): linha que une os pontos condilo (Co) e gnatio (Gn). Define o

comprimento mandibular.
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Figura 13 - Avaliag@o da posicao e do comprimento da mandibula

4.2.4.3 Rela¢do maxilomandibular

7- ANB (°): angulo entre as linhas NA e NB. Representa o grau de discrepancia
antero-posterior entre a maxila e a mandibula. Sua diminui¢do préoximo a 2° indica um melhor

relacionamento maxilomandibular;
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8- A-B-Plano Oclusal (mm): proje¢ao dos pontos A e B no plano oclusal. Define o
relacionamento antero-posterior entre a maxila ¢ a mandibula, sua diminui¢do indica um

melhor relacionamento maxilomandibular.
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Figura 14 - Avaliagéo das relagdes intermaxilares

4.2.4.4 Relagoes verticais

10- FMA (°): angulo formado pelo plano horizontal de Frankfurt com o plano

mandibular. Define a direcdo do crescimento facial;
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11- Plano Oclusal — SN (°): angulo formado pela linha de oclusdo dentaria e o plano
Sela — Nasio. Relaciona a inclina¢ao do plano oclusal com a base do cranio;

12- SN. GO-GN (°): angulo formado pelas linhas formadas pelos pontos S-N e Go-Gn.
Define a dire¢ao do crescimento facial;

13- SN - Plano Palatino (°): angulo formado pelas linhas formadas pelos pontos S-N e
o plano palatino (ENA — ENP);

14- Eixo facial — Angulo formado pela intersec¢io da linha BaN com PtGn. Auxilia na
determinagdo do padrdo de crescimento no sentido vertical do paciente

15- AFAL: ¢ a distancia entre a espinha nasal anterior € o ponto mentoniano;

Po Pt \
10 ~

3

12

Figura 15 - Avaliagdo das relacdes verticais
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4.2.4.5 Grandezas radiogrdficas dentarias

4.2.4.5.1 Componente dentoalveolar superior

16- 1/-NA (mm): distancia do ponto mais vestibular da coroa clinica do incisivo
superior a linha NA. Avalia a posi¢do antero-posterior do incisivo superior em relacdo a
maxila e seu aumento indica uma protrusdo do incisivo;

17- 1/.NA (°): angulo formado pela intersec¢ao do longo eixo do incisivo superior com
a linha NA. Define o grau de inclinacao do incisivo central em relagao a maxila;

18- 6-PTV (mm): distancia a partir da face distal do primeiro molar superior

permanente até a vertical pterigoidea (VPT), medida perpendicularmente a esta ultima.

Figura 16 - Avaliagdo das relagdes dentarias superiores
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4.2.4.5.2 Componente dentoalveolar inferior

19- 1 — APog: Protrusdo Incisivo Inferior (mm): distancia entre a borda incisal do
incisivo inferior e a linha A-Pog mensurada na altura do plano oclusal;

20- /I-NB (mm): distancia do ponto mais vestibular da coroa clinica do incisivo
inferior a linha NB. Avalia a posi¢do antero-posterior do incisivo inferior em relacdo a
mandibula e seu aumento indica uma protrusdo do incisivo;

21- /1.NB (°):angulo formado pela intersec¢dao do longo eixo do incisivo inferior com
a linha NB. Define o grau de inclinagdo do incisivo inferior em relacdo a mandibula;

22- IMPA (°): angulo formado pelo plano mandibular (Go-Me) e a linha do longo eixo

do incisivo inferior. Indica a inclinag¢ao do incisivo inferior em relacdo a mandibula.

Figura 17 - Avaliagéo das relagdes dentarias inferiores
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4.2.4.6 Perfil tegumentar

Quanto as linhas tegumentares sao descritas € mostradas na Figura 18.

23 - Linha "E" ou Plano Estético de Ricketts: linha que une os pontos Pog' e Pn;

24 - Linha do Perfil de Merrifield: linha que une os pontos Pog' ¢ o ldbio mais
proeminente, estendendo-se superiormente até o plano de Frankfurt;

25 - Linha H de Holdaway: linha que une o ponto Pog’ até o ponto Ls.

."IIIJI

Figura 18 — Linha H (Holdaway); linha E de Ricketts
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Os angulos tegumentares sao relacionados nos itens 26, 27 e 28 e mostrados nas
Figuras 19, 20 e 21.

26- Angulo nasolabial: formado pelas linhas LsSn com SnCm. Indica o grau de
protrusao do labio superior;

27- Angulo Z: angulo formado pela intersecgdo da linha do perfil de Merrifield com o
plano de Frankfurt. A norma cefalométrica é de 78° para adolescentes e de 80° para adultos.

28- Posicao labial inferior: distancia linear entre o ponto labio inferior (Li) até o plano

estético (E).

Figura 19 - Angulo nasolabial



Figura 20 - Angulo Z

Figura 21 - Posig@o do labio inferior

59
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4.3 Analise cefalométrica

Todas as imagens das telerradiografias digitalizadas tiveram os pontos craniofaciais
marcados por meio de um cursor de mira, com o auxilio de um “mouse”, pelo mesmo
examinador, em ambiente com iluminacgdo apropriada (ligeiramente escurecido), obedecendo
a seqiiéncia pré-estabelecida pelo “software” CefX, contando apenas com a ajuda das
ferramentas do proprio sistema operacional.

Uma vez demarcados todos os pontos, o sistema de cefalometria computadorizada
CefX ¢ capaz de gerar a andlise cefalométrica escolhida, ou seja, todas as grandezas lineares
e angulares sdo automaticamente definidas apds a determinagdo dos pontos cranio-faciais
empregados, sendo que as andlises de Ricketts (1960) e Ricketts et al. (1982), Steiner (1953),

McNamara Jr. (1984), Ricketts (1972) e Tweed (1946) foram selecionadas para este estudo.

4.4 Analise estatistica

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por médias, desvios padrdes,
medianas, valores minimos e valores méximos. Para a comparagao dos dois tipos de aparelhos
ortodonticos nas avaliacdes e, também, em relagao as diferencas entre estas avaliacdes, foi
usado o teste t de Student para amostras independentes ou o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney, quando apropriado. A avaliagdo do efeito do tratamento para cada tipo de aparelho
foi feita considerando-se o teste t de Student para amostras pareadas ou o teste nao-
paramétrico de Wilcoxon. A condi¢do de normalidade das varidveis foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilks. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram

organizados em planilha Excel e analisados com o programa computacional Statistica v.8.0.
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4.5 Erro do método

Foram retracadas e re-digitalizadas 17 (dezessete) radiografias, escolhidas
aleatoriamente entre os dois grupos, e analisadas novamente, sendo que a segunda medi¢ao
foi realizada com, pelo menos, uma semana de diferenca.

Na determinagdo do erro casual, utilizou-se a férmula de Dalberg, que compreende a
raiz quadrada do somatorio das diferencas entre a primeira ¢ a segunda medida ao quadrado
dividida pelo dobro do numero total de casos utilizados para fazer esta analise.

Para as variaveis lineares serem consideradas confiaveis, o desvio padrao nao deveria
ultrapassar o valor de 1 mm e para as varidveis angulares o desvio padrdo nao deveria
ultrapasse o valor de 1,5°.

Para avaliar o erro sistemdtico intra-examinador, foi aplicado o teste t de Student para
amostras pareadas, ao nivel de significancia de 5 % (p<0,05).

Essas avaliagdes foram realizadas para todos os casos (n=17). Os resultados sao

apresentados na Tabela 1, a seguir, considerando:
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Variavel Medida 1 Medida 2 Diferenca  Valorde Erro**
Média Dp Média  Dp Média p*
Alt, Facial 65,18 5,61 65,75 5,48 -0,35 0,135 0,680
FMA 23,67 5,49 23,60 5,56 0,56 0,002 0,586
IMPA 95,51 5,79 96,11 6,29 -0,21 0,434 0,752
A-B-P1, Oc 4,47 2,89 4,68 2,82 0,08 0,785 0,792
SNA 77,31 4,10 76,61 4,08 0,52 0,008 0,611
SNB 72,81 3,67 72,00 3,84 0,35 0,060 0,550
SND 69,39 3,30 68,67 3,51 0,32 0,083 0,543
1/-SN 104,67 9,34 103,98 9,57 0,16 0,669 1,033
1/-NA 5,20 3,21 5,11 3,21 -0,02 0,457 0,076
1/ NA 27,38 8,93 27,37 8,92 -0,35 0,380 1,128
/1-NB 5,33 2,56 5,48 2,56 -0,02 0,577 0,078
/1,NB 27,22 6,21 27,81 6,46 -0,23 0,221 0,528
P1, Oc,SN 14,62 5,54 15,13 5,53 -0,07 0,776 0,640
SN, GO-GN 32,69 5,45 33,47 5,72 -0,31 0,194 0,683
6-PTV 14,43 2,55 14,69 2,43 -0,22 0,328 0,627
Prot, Inc, 1, 1,47 2,70 1,45 2,73 -0,10 0,304 0,284
P1, Palat 1,63 2,26 2,10 2,22 -0,61 0,001 0,596
Prof, Fac, 84,55 3,51 84,67 3,54 -0,59 0,001 0,572
N-Perp, A 0,45 4,03 0,65 4,02 -0,45 0,059 0,710
Co-A 88,33 4,65 88,39 4,84 -0,24 0,277 0,617
Co-Gn 110,01 5,59 109,84 5,90 -0,38 0,279 0,997
N-P, Pog -6,22 7,13 -6,01 7,18 -1,12 0,001 1,123
ANB 4,49 2,08 4,62 2,08 0,17 0,177 0,363
Angulo nasolabial 103.61 12.25 113.40  12.08 0.21 0437 0.796
Angulo Z 66.55 7.06 66.47 7.45 0.07 0.915 2.011
Posicao Labial Inferior 2.28 2.17 2.26 2.16 0.02 0.672 0.121

*Teste t de Student, p<0,05
** Dahlberg
Tabela 1 — Erro do método

Os resultados da analise de erros demonstraram que em relagdo aos erros casuais, as

medidas lineares apresentaram quase sempre um desvio padrdo do erro menor que 1 mm,

sendo que apenas as variaveis 1/-SN e N-P, Pog apresentaram um valor superior de 1,033 mm

e 1,123 mm respectivamente. J4 as variaveis angulares apresentaram sempre um valor que nao

ultrapassou 1,5°.
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Quanto aos erros sistematicos, observou-se que, para algumas variaveis, FMA
p=0,002; SNA p=0,008; Palat p=0,001; Prof, Fac p=0,001; N-P, Pog p=0,001, houve uma
diferenca significante entre o primeiro ¢ o segundo tragado: entretanto, apesar de
estatisticamente significantes, esses erros foram, de forma geral, pequenos em relacdo a
amostra estudada.

Os resultados aqui apresentados comparam-se favoravelmente a outras estimativas de
erros técnicos, ¢ indicam que as analises utilizadas sdo suficientemente confidveis para
permitir a avaliacdo de diferencas entre os diferentes tipos faciais tratados com o aparelho de

Herbst.
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S RESULTADOS

5.1 Homogeneidade dos grupos de pacientes que usaram os dois tipos de aparelho

A amostra deste estudo utilizou um total de 37 pacientes. Destes, 20 usaram o aparelho
Herbst e 17 usaram o aparelho Péndulo. A média de idade no inicio do tratamento do grupo
que usou Herbst foi de 11,7 £ 1,1 anos.

No grupo que usou Péndulo foi de 12,5 + 1,9 anos, sem diferenca significativa entre
estas médias (p=0,184). Quanto a distribuigdo de género, no grupo Herbst 65,0% eram do
género feminino, enquanto que no grupo Péndulo 82,4% eram deste género, sem significincia
estatistica (p=0,288).

O tempo médio de tratamento no grupo Herbst foi de 3,7 + 0,8 anos € no grupo

Péndulo foi de 3,8 + 0,8 anos, sem diferenga significativa (p=0,713).

5.2 Comparacio dos dois tipos de aparelhos e comparacio entre as duas avaliacoes

Inicialmente, para as varidveis que atenderam a condi¢ao de normalidade, testou-se a
hipotese nula de médias iguais nos dois grupos definidos pelo tipo de aparelho, versus a
hipotese alternativa de médias diferentes. Para as variaveis que nao atenderam a condig¢do de
normalidade, testou-se a hipotese nula de resultados iguais nos dois grupos definidos pelo tipo
de aparelho, versus a hipdtese alternativa de resultados diferentes. Esta analise foi feita para a
avaliacdo inicial, a avaliagdo final e para a diferenca entre estas duas avaliagdes (final —

inicial).
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Em seguida, para cada tipo de aparelho, para as variaveis que atenderam a condigdo de

normalidade, testou-se a hipdtese nula de médias iguais nas duas avaliagdes (inicial e final),

versus a hipodtese alternativa de médias diferentes. Para as variaveis que nao atenderam a

condi¢do de normalidade, testou-se a hipdtese nula de resultados iguais nas duas avaliagdes

(inicial e final), versus a hipotese alternativa de resultados diferentes.

Nas tabelas a seguir sdo apresentadas estatisticas descritivas de acordo com o

momento de avaliagdo e com o tipo de aparelho e os valores de p dos testes estatisticos.

Tabela 2 - Componentes Esqueléticos Maxilares

Valor de
. . . . . . Desvio p
Variavel Avaliagdo  Aparelho n Média  Mediana  Minimo  Maximo padrio (Herbst
Péndulo)
Co-A Inicial Herbst 20 91.17 89.75 86.36 99.56 4.16
Péndulo 17 89.93 88.10 82.42 102.88 6.71 0.257°
Final Herbst 20 93.39 92.56 86.39 103.28 4.52
Péndulo 17 9239 90.86 77.78 127.35 11.59 0.244°
Diferenga  Herbst 20 2.22 2.63 -3.23 6.35 2.26
Péndulo 17 2.45 1.17 -12.35 32.17 9.47 0.517°
N-perp A Inicial Herbst 20 0.53 0.72 -6.08 6.00 3.09
Péndulo 17 1.63 1.10 -3.00 6.51 2.66 0.259°
Final Herbst 20 -0.39 0.38 -5.69 4.82 3.14
Péndulo 17 -0.09 -0.80 -4.66 4.46 2.74 0.762°
Diferenga  Herbst 20 -0.92 -0.69 -8.62 3.91 2.57
Péndulo 17 -1.72 -2.30 -5.36 3.23 2.50 0.345°
SNA Inicial Herbst 20  80.57 80.80 75.43 88.32 3.72
Péndulo 17 80.29 79.58 74.00 87.74 3.79 0.824°
Final Herbst 20  80.02 79.94 73.54 88.61 3.44
Péndulo 17  80.66 79.70 71.91 88.47 4.59 0.631°
Diferenga  Herbst 20 -0.54 -0.99 -4.18 5.84 2.31
Péndulo 17 0.37 0.31 -8.35 5.27 4.08 0.420°

# Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05

® Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05
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Na Tabela 3 s3ao apresentados, para cada tipo de aparelho, os valores de p das

comparagoes entre os momentos de avaliacao inicial e final.

Tabela 3 - Valores de p para os aparelhos Herbst e Péndulo na comparagdo entre os momentos de
avaliacdo inicial e final dos componentes esqueléticos maxilares

Valor de p (inicial x final)

Varidvel Herbst Péndulo
Co-A <0.001° 0.301°
N- perp A 0.127° 0.012°
SNA 0.305° 0.712°

# Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
® Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05
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Tabela 4 - Componentes Esqueléticos Mandibulares
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. . . . . . Desvio Valor de p
Variavel Avaliagdo  Aparelho n  Média Mediana Minimo Maximo ~ (Herbst x
padrao Péndulo)
Co-Gn Inicial Herbst 20 112.31 112.19 101.29 122.47 6.01
Péndulo 17 115.26 115.53 89.38 132.80 10.25 0.284°
Final Herbst 20 120.62 120.78 110.13 131.65 5.80
Péndulo 17 11847 118.41 104.48 133.96 8.31 0.361°
Diferengca  Herbst 20 8.31 8.28 -1.95 18.04 5.13
Péndulo 17 3.20 2.65 -14.39 15.10 7.21 0.017°
Il;tgperp " Inicial Herbst 20 -6.88 742 2037 2.61 5.83
Péndulo 17 -2.14 -0.87 -8.98 5.56 4.20 0.008°
Final Herbst 20 -3.86 -3.48 -14.17 4.82 5.58
Péndulo 17 -4.32 -4.24 -19.18 7.58 6.74 0.820°
Diferenga  Herbst 20 3.03 3.50 -5.67 10.82 4.57
Péndulo 17 -2.18 0.03 -18.76 4.29 6.59 0.011°
SND Inicial Herbst 20  73.06 73.54 66.91 80.71 3.13
Péndulo 17 71.07 74.03 55.21 79.34 7.40 0.869°
Final Herbst 20  74.01 73.98 69.09 81.19 3.19
Péndulo 17 71.02 73.48 56.01 77.22 7.16 0.460°
Diferengca  Herbst 20 0.95 0.58 -2.15 4.60 1.71
Péndulo 17 -0.05 -0.23 -21.45 21.38 9.41 0.158°
SNB Inicial Herbst 20 76.32 76.83 69.90 84.01 3.12
Péndulo 17  74.26 76.07 51.71 82.15 6.44 0.198°
Final Herbst 20 77.22 77.04 72.75 82.93 3.07
Péndulo 17 70.78 73.62 51.40 80.64 9.05 0.007°
Diferenga  Herbst 20 0.90 0.45 -2.12 4.70 1.71
Péndulo 17 -3.48 -0.21 -30.75 5.39 9.28 0.060*

 Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05

® Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05

Na Tabela 5 sdao apresentados, para cada tipo de aparelho, os valores de p das

comparagoes entre os momentos de avaliacao inicial e final.
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Tabela 5 - Valores de p das comparagdes entre os momentos de avaliagdo inicial e final dos
componentes esqueléticos mandibulares

Valor de p (inicial x final)

Varidvel Herbst Péndulo
Co-Gn <0.001°? 0.035°
N- perp -Pog 0.005° 0.554*
SND 0.022° 0.619°
SNB 0.029° 0.309°

# Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
® Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05
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Tabela 6 - Relacao da Base Apical
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Desvi Valor de p
Variavel Avaliagdo Aparelho n  Média Mediana Minimo Maximo esVIo (Herbst x
padrao R
Péndulo)
ANB Inicial Herbst 20 4.25 4.27 1.20 6.73 1.59
Péndulo 17  3.64 3.72 1.16 7.59 1.89 0.289°
Final Herbst 20 2.72 2.69 0.19 4.72 1.40
Péndulo 17  3.30 3.00 0.43 7.44 2.01 0.313°
Diferenga  Herbst 20  -1.53 -1.58 -5.13 1.88 1.87
Péndulo 17 -0.33 -0.90 -4.53 5.98 2.86 0.136°
A-B-PL
Ocl Inicial Herbst 20 3.77 4.03 -0.72 9.23 2.70
(Wits)
Péndulo 17 273 2.71 -1.41 7.80 2.42 0.228°
Final Herbst 20 1.26 1.12 -0.98 4.14 1.52
Péndulo 17 1.26 1.09 0.00 5.18 1.26 0.964*
Diferenca  Herbst 20  -2.51 -2.98 -7.44 3.73 3.26
Péndulo 17 -1.47 -1.94 -6.94 4.01 2.87 0.312°

# Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05
® Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05

Na Tabela 7 sdao apresentados, para cada tipo de aparelho, os valores de p das

comparagoes entre os momentos de avaliagao inicial e final.

Tabela 7 - Valores de p das comparacdes para cada tipo de aparelho comparativamente entre os
momentos de avaliagdo inicial e final na relagao da base apical

Valor de p (inicial x final)

Varidvel Herbst Péndulo
ANB 0.003% 0.332%
A-B-PL. Ocl (WITS) 0.008% 0.062%

* Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05
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Tabela 8 - Medidas Esqueléticas Verticais
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. . . . . . Desvio Valor de p
Variavel Avaliacao Aparelho n Média Mediana Minimo  Maximo padrio (I—}erbst X
Péndulo)
PL, Palat Inicial Herbst 20 1.37 1.71 -2.82 5.53 2.47
Péndulo 17 1.76 0.76 -0.62 7.48 2.30 0.964°
Final Herbst 20 1.52 1.31 -6.76 6.77 2.75
Péndulo 17 0.41 0.76 -4.43 4.05 1.89 0.069°
Diferenga Herbst 20 0.15 0.73 -10.58 6.23 3.27
Péndulo 17 -1.34 -0.38 -10.65 3.55 3.25 0.097°
(S)Ijl'u“s’fl‘no Inicial ~ Herbst 20 1434 1404 -152 2349 597
Péndulo 17 15.70 14.40 9.44 26.51 4.33 0.439°
Final Herbst 20 15.23 15.73 3.80 21.76 4.28
Péndulo 17 17.34 15.80 5.75 34.25 6.13 0.228"°
Diferenca Herbst 20 0.89 1.00 -8.43 9.08 4.45
Péndulo 17 1.63 1.59 -10.16 19.85 6.62 0.688"°
ig;lgla“o Inicial ~ Herbst 20 3336 33.88 2304 4530 552
Péndulo 17 34.90 36.90 15.31 4493 8.22 0.132°
Final Herbst 20 32.82 33.51 17.47 43.97 5.80
Péndulo 17 34.43 34.55 13.99 52.00 9.21 0.522°
Diferenga Herbst 20 -0.54 -0.73 -5.57 8.52 2.99
Péndulo 17 -0.47 -0.09 -21.58 19.81 10.43 0916°
Eixo facial Inicial Herbst 20 87.26 87.18 82.12 95.23 4.06
Péndulo 17 85.08 85.57 79.49 90.62 2.94 0,075°
Final Herbst 20 87.35 87.45 78.82 96.01 4.13
Péndulo 17 84.68 85.30 77.24 92.57 4.47 0,067°
Diferenga Herbst 20 0.09 -0.26 -4.93 5.46 241
Péndulo 17 -0.41 0.03 -6.24 5.67 3.06 0,581°
FMA Inicial Herbst 20 24.50 23.13 13.96 50.37 7.77
Péndulo 17 26.49 27.50 18.48 36.78 428 0,039°
Final Herbst 20 2451 23.70 11.43 53.60 8.49
Péndulo 17 29.62 28.19 19.87 50.37 8.49 0,022°
Diferenca Herbst 20 0.01 0.07 -21.98 25.78 7.97
Péndulo 17 3.13 0.70 -16.91 29.30 10.14 0,167°
AFAI Inicial Herbst 20 64.90 65.37 56.09 76.10 5.26
Péndulo 17 65.93 64.90 52.01 76.54 6.12 0,583°
Final Herbst 20 70.44 70.78 58.52 77.38 5.26
Péndulo 17 71.73 71.13 65.26 79.53 4.32 0,424°
Diferenca Herbst 20 5.54 4.97 0.05 17.19 4.83
Péndulo 17 5.80 4.54 -4.65 20.34 6.14 0,978°

# Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05

® Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05
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Na Tabela 9 sdao apresentados, para cada tipo de aparelho, os valores de p das

comparagoes entre os momentos de avaliacao inicial e final.

Tabela 9 - Valores de p das comparagdes para cada tipo de aparelho com relagdo as medidas
esqueléticas verticais

Valor de p (inicial x final)

Varidvel Herbst Péndulo
SN- plano Palatino 0.421° 0.124*
SN- plano Oclusal 0.381° 0.324°
SN- plano Mand 0.117° 0.855°
Eixo Facial 0.866° 0.589°
FMA 0.687° 0.177°
AFAI <0.001° 0.001°

? Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
® Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05
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Tabela 10 - Dentes superiores
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. . . . . . Desvio Valor de p
Variavel Avaliagio Aparelho n  Média Mediana Minimo Maximo padrio (HAerbst X
Péndulo)
1.NA Inicial Herbst 20 25.00 24.62 7.50 45.46 9.21
Péndulo 17  21.86 23.76 11.06 30.23 6.22 0.241°
Final Herbst 20 2647 26.23 16.19 35.51 5.05
Péndulo 17 28.12 26.86 15.29 45.46 8.10 0.577*
Diferenga  Herbst 20 1.47 -0.22 -17.21 19.88 9.56
Péndulo 17  6.27 7.49 -9.73 22.56 9.66 0.167°
1-NA Inicial Herbst 20 4.5 4.27 0.46 10.61 3.05
Péndulo 17  3.66 3.52 1.00 7.53 1.99 0.218°
Final Herbst 20 5.18 5.24 1.34 8.93 1.71
Péndulo 17 7.86 5.57 0.58 32.75 7.19 0.151°
Diferenca  Herbst 20 043 0.10 -5.41 481 2.78
Péndulo 17 420 223 -4.50 29.96 7.71 0.071°
6-PTV Inicial Herbst 20 16.02 15.71 12.04 23.87 2.81
Péndulo 17 16.95 17.12 11.10 21.06 2.57 0.305°
Final Herbst 20 18.85 18.38 11.69 25.52 3.19
Péndulo 17 17.72 18.18 11.57 23.87 3.63 0.321°
Diferenca  Herbst 20 2.83 2.44 -0.79 9.34 2.58
Péndulo 17  0.77 0.12 -6.34 6.75 3.47 0.047°

# Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05
® Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05

Na Tabela 11 sdao apresentados, para cada tipo de aparelho, os valores de p das

comparagdes entre os momentos de avaliagdo inicial e final.

Tabela 11 - Valores de p entre momentos de avaliaggo inicial e final dos dentes superiores

Valor de p (inicial x final)

Variavel Herbst Péndulo
1.NA 0.501° 0.019?
1-NA 0.494° 0.039°
6-PTV <0.001° 0.394°

 Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
® Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05
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Tabela 12 - Dentes Inferiores
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Valor de
Variavel Avaliagdo Aparelho n Média Mediana Minimo  Maximo l;;s;;g P (H;rbst
Péndulo)
1.NB Inicial Herbst 20 27.99 28.74 7.69 45.10 9.10
Péndulo 17 25.55 26.69 12.18 35.24 6.33 0.359°
Final Herbst 20 31.58 30.33 26.53 43.24 4.66
Péndulo 17 31.33 31.92 7.69 38.48 7.09 0.390*
Diferengca Herbst 20 3.59 5.31 -18.57 20.79 8.98
Péndulo 17 5.77 7.11 -18.08 15.86 8.10 0.270*
1-NB Inicial Herbst 20 5.15 5.14 0.02 10.83 2.79
Péndulo 17 4.89 5.61 1.04 11.02 2.52 0.772°
Final Herbst 20 6.41 6.37 2.73 9.96 1.92
Péndulo 17 6.92 6.79 0.02 24.04 5.01 0.964°
Diferenga  Herbst 20 1.27 1.52 -6.04 7.08 2.73
Péndulo 17 2.03 1.23 -5.60 23.00 5.83 0.798°
IMPA Inicial Herbst 20 98.33 96.66 85.97 113.06 8.57
Péndulo 17 92.85 91.46 84.90 103.62 6.07 0.034°
Final Herbst 20 101.55 101.15 94.72 110.99 4.33
Péndulo 17 98.79 99.34 86.41 110.89 6.08 0.118°
Diferenca Herbst 20 3.21 5.25 -15.26 21.67 9.28
Péndulo 17 5.94 4.82 -5.49 18.49 6.35 0.312°
1*-POG Inicial Herbst 20 0.17 0.29 -4.44 5.49 2.27
Péndulo 17 0.86 0.78 -2.18 4.30 1.74 0.312°
Final Herbst 20 3.58 3.86 -1.55 6.91 2.16
Péndulo 17 3.71 3.48 0.50 8.12 1.74 0.843°
Diferenca Herbst 20 341 3.29 -0.19 8.56 2.16
Péndulo 17 2.85 2.93 0.38 6.89 1.91 0.413°

# Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05

® Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05

Na Tabela 13 sdao apresentados, para cada tipo de aparelho, os valores de p das

comparagdes entre os momentos de avaliagdo inicial e final.
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Tabela 13 - Valores de p das comparagdes entre os momentos de avaliacdo inicial e final de dentes

inferiores

Valor de p (inicial x final)

Variavel Herbst Péndulo
1.NB 0.090° 0.010*
1-NB 0.052° 0.011°2
IMPA 0.138° 0.001°
1-APo <0.001° <0.001°

 Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
® Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05
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Tabela 14 - Perfil Tegumentar
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. . . . . . Desvio Valor de p
Variavel  Avaliagdo Aparelho n  Média Mediana Minimo Maximo padrio (I—}erbst X
Péndulo)
Angulo Inicial Herbst 20 105.79 107.68 77.18 130.57 12.20
e Pendulo 17 10599 10557 9361 12006 869  0.956°
Final Herbst 20  105.38 107.71 85.73 124.22 10.00
Péndulo 17 106.16 105.05 93.69 120.01 7.73 0.795°
Diferenga  Herbst 20 -0.42 -2.31 -12.61 12.02 7.58
Péndulo 17 0.17 0.19 -7.75 7.75 4.71 0.785"°
Angulo Z Inicial Herbst 20  70.68 68.80 58.13 85.34 8.59
Péndulo 17  74.64 75.27 59.80 87.90 7.50 0.149°
Final Herbst 20 73.72 73.47 59.80 85.78 7.31
Péndulo 17 7497 76.14 62.05 86.45 7.26 0.606"
Diferenca Herbst 20 3.03 1.09 -8.89 25.44 7.61
Péndulo 17 0.33 0.04 -15.13 14.87 6.58 0.424°
Posicio  Imicial  Herbst 20 -049  0.08 -6.79 290 257
Labial Péndulo 17  -0.63 -0.75 -4.04 2.78 2.03 0.859°
Inferior  Ejng) Herbst 20 -127  -1.26 -5.59 370 259
Péndulo 17  -0.47 -1.50 -6.79 9.25 4.28 0.508"
Diferenga  Herbst 20 -0.78 -1.00 -4.51 2.53 1.98
Péndulo 17 0.15 -0.12 -6.66 10.33 3.62 0.351°

 Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05

® Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05

Na Tabela 15 sdo apresentados, para cada tipo de aparelho, os valores de p das

comparagoes entre os momentos de avaliagao inicial e final.

Tabela 15 - Valores de p das comparagdes entre os momentos de avaliacdo inicial e final do perfil
tegumentar

Valor de p (inicial x final)

Varidvel Herbst Péndulo
Angulo naso-labial 0.773° 0.951°
Angulo Z 0.158" 0.951°
Posigdo Labial Inferior 0.105° 0.772°

 Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05

® Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05
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6 DISCUSSAO

Esse estudo comparou os efeitos do tratamento da mé oclusao de Classe II realizado
com duas diferentes modalidades de tratamento . Um método incorporou o Péndulo, tendo por
finalidade a distalizagdo dos molares superiores. A outra utilizou o aparelho de Herbst, que
tem por objetivo principal estimular o crescimento mandibular. Embora, aparentemente, os
aparelhos visem tratar a Classe II na arcada oposta, observou-se resultados ndo muito
diferentes com as duas abordagens.

Nas Tabelas 2 e 3 pode ser observado que no inicio do tratamento nao havia diferenca
na posi¢do da maxila em relagdao a base do cranio entre os grupos Herbst e Péndulo. No final
do tratamento também nao houve diferenca na posicdo da maxila entre os dois grupos.
Também nao houve diferenca entre o tratamento (diferenca) da Classe II promovido pelo
Péndulo e pelo aparelho de Herbst em relagdo ao componente maxilar. Com relacdo aos
grupos isoladamente, observou-se no Herbst aumento significante na distancia Co-A, € no
grupo Péndulo houve leve restricdo do ponto A, avaliado pela medida N-perp A durante o
tratamento.

Estudo clinico realizado por Fuziy (2001) com aplicagdo do aparelho Péndulo indicou
que o ponto A nao sofreu alteragcdo pelas forgas orientadas anteriormente em um tempo de 5
meses, comprovando a ocorréncia de alteracdes dentarias com a perda de ancoragem. Uma
outra explicacao dada pelo autor para a nao manifestacdo de alteragdes na posicao da maxila
atribuiu ao aparelho Péndulo, por meio de sua ativagdo, de proporcionar uma forca
distalizadora leve e continua, ndo capaz na producdo de modificagcdes ortopédicas na base
ossea (Fuziy, 2001). Assim também Angelieri (2002), concluiu que o comportamento da

maxila permaneceu semelhante no término do alinhamento e nivelamento do arco dentario



90

superior, confirmando que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a fase
comparada a remocao do aparelho. Constatou, contudo, uma diminui¢do suave no angulo
SNA em 0,191°, evidenciando uma discreta restrigdo do crescimento maxilar, atribuida essa
mudanca ao uso noturno do aparelho extrabucal, que promoveu um discreto efeito ortopédico.

Em avaliacdo esquelética Vigorito (2007b), em tratamento de ma oclusao de Classe II
com o aparelho de Herbst, verificou projecao anterior significante da maxila em extensao de
1,20 mm e da mandibula de 4,30 mm em relagdo a linha de referéncia LOp.

Com relagdo ao componente esquelético mandibular, nas Tabelas 4 e 5 pode ser
observado que no inicio a posi¢ao da mandibula estava mais retruida no grupo Herbst que no
grupo Péndulo, como mostrado pela medida N-Perp Pg. Ao final do tratamento, a mandibula
dos pacientes tratados com o Péndulo estava mais retruida que a dos tratados com o de Herbst,
segundo a medida SNB.

Ao se comparar os resultados do tratamento, pode-se observar que a mandibula
cresceu mais € se posicionou mais anteriormente no grupo Herbst que no Péndulo. Com
relagdo aos grupos isoladamente, observou-se no Herbst aumento significante na distancia
Co-Gn, N-Perp Pg, SND e SNB, e no grupo Péndulo houve aumento apenas da medida Co-
Gn.

Burkhardt, McNamara Jr. e Baccetti (2003) verificaram uma leve projecao mandibular
maior em pacientes que utilizaram o aparelho Herbst comparativamente ao aparelho Péndulo.
Estes, por sua vez, apresentaram um aumento no angulo do plano mandibular durante a
primeira fase do tratamento, evidente no T2. Nao foi verificado aumento de T1 para T2 no
angulo do plano mandibular nos pacientes tratados com cada um dos aparelhos de Herbst,
quais sejam, com coroas de aco-inoxidavel acompanhado do aparelho fixo, e do aparelho de

Herbst com splint acrilico.
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Com a aplicagao do aparelho Péndulo, Fuziy (2001), concluiu a constancia na posi¢ao
antero-posterior da mandibula durante o periodo de avaliagdao, com alteragao confirmada do
angulo SNB de 77,73° para 77,58°, condi¢cdo também verificada pelo valor de SND, mantido
em 74,9° em ambas as fases do estudo.

Angelieri (2002), por sua vez, verificou que um tratamento com aplicagdao do aparelho
Péndulo ndo apresentou alteracdes relevantes durante a mecanica de distalizagdo dos molares
superiores em avaliacdo pelos angulos SNB e SND. Apos o periodo de distalizagdo, foi
mantido esse mesmo comportamento pela mandibula, com pequeno aumento dos angulos
SNB e SND, de 0,317° ¢ 0,339°, devido ao crescimento mandibular.

Para Vigorito (2007b), o sucesso do tratamento de mé oclusdao de Classe II ¢ devido a
contribuicdo em 55% da correcdo molar para as mudangas esqueléticas, sugerindo que o
aparelho de Herbst com splint acrilico pode apresentar efeito estimulante no crescimento
mandibular com redu¢do gradativa e sem afetar de modo significativo o crescimento vertical
da face.

As Tabelas 6 e 7 demonstram que nao houve diferenga nas bases apicais para os
grupos na fase inicial e final, ou seja, do ponto de vista esquelético, a diferenca entre as bases
apicais era igual no inicio e ficou igual no final do tratamento com os aparelhos de Herbst e
Péndulo. A diferenca promovida pelos dois tipos de tratamento também nao foi significante.
Quando avaliados separadamente, observa-se que a diferenga no tratamento no grupo Herbst
foi estatisticamente significante tanto para o ANB quanto para a medida WITS.

No periodo de distalizagdo dos molares superiores, o aparelho Péndulo promove uma
rotagdo horaria da mandibula, confirmada pelo aumento das medidas SN, GoGn, FMA,

NS.Gn e AFAI (Angelieri, 2002).
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Fuziy (2001) em seus resultados confirmou que o angulo ANB sofreu aumento
significante da média inicial de 4,05° para 4,41°, justificado esse efeito esquelético pelo
movimento anterior da maxila entre as fases estudadas e pelo aumento no comprimento da
face média. Verificou, também, que as alteracdes resultantes da rotacdo mandibular para
baixo e para tras promoveu a reducdo no angulo ANB. Por fim, ndo foi constatada mudanca
na distdncia WIts, sendo a passagem da medida inicial de 3,2 mm para 3,85 mm ao final da
distalizacao dos molares, resultado do deslocamento anterior do ponto A como consequéncia
do aumento da protrusdo dos incisivos superiores € pela rotacdo mandibular para baixo e para
trés, fato que conduziu ao posicionamento posterior do ponto B.

No estudo clinico realizado por Burkhardt, McNamara JR. e Baccetti (2003), o
aparelho de Herbst com coroas de aco inoxidéavel e o aparelho de Herbst com splint acrilico
produziram mudangas similares na posi¢ao esquelética vertical e horizontal. Confirma-se o
aumento de trespasse horizontal e inclinagdo dos incisivos mandibulares nos dois grupos
tratados o aparelho de Herbst comparativamente ao grupo tratado com o aparelho Péndulo.

Em estudo de Vigorito (2007b) foi alcancada a corre¢do da Classe Il em razao do
crescimento mandibular, movimento distal dos molares superiores e movimento mesial dos
molares e incisivos inferiores, com importante recidiva na fase do aparelho fixo, quando a
corregdo do molar de Classe II obteve €xito por mudanga esquelética mandibular e assim
também o movimento mesial dos molares inferiores, sendo atribuida a correcdo da
sobressaliéncia ao crescimento mandibular e retragdo dos incisivos superiores.

Ao se comparar as medidas esqueléticas verticais nas Tabelas 8 e 9, observou-se que
no inicio do tratamento apenas a variavel FMA apresentou diferenca entre os grupos, com um
maior valor para o grupo Péndulo (26,4°) que para o Herbst (24,5°), indicando uma maior

tendéncia vertical para o grupo Péndulo. No final do tratamento essa medida continuou maior
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no grupo Péndulo. Ao se avaliar a alteragdo do tratamento (final-inicio) ndo houve diferenga
para as varidveis verticais entre os dois grupos, ou seja, do ponto de vista vertical, o
tratamento da Classe II foi semelhante. A comparagdao individual dos grupos mostrou
alteragdo significante apenas para a variavel AFAI no grupo Herbst.

De acordo com estudo de Fuziy (2001), o tratamento produziu alteragdes
dentoalveolares no arco superior € em menor extensao na maxila e mandibula. Foi verificada
ligeira rotacdo na mandibula, fato que explica alteracdes verticais significantes constatadas
pelas grandezas cefalométricas de AFAI, que passou de 65,98 mm para 67,92 mm.

Para os dentes superiores, as Tabelas 10 e 11 mostram que nao houve diferenga entre
0s grupos tanto para a posi¢ao inicial quanto final do incisivo e do molar. Para a diferenca
entre a posi¢do inicial e final, houve uma diferenca estatisticamente significante para a
medida 6-PTV, demonstrando maior distalizacdo desse dente no grupo Herbst. A comparagao
individual entre os grupos mostrou alteracao significante para o Péndulo nas medidas 1-NA e
1.NA. Para o grupo Herbst foi significante a alteragdo na medida 6-PTV.

Referente a distalizagdo para os dentes superiores Fuziy (2001), com a utilizagao do
aparelho Péndulo, observou a distalizacdo média dos molares superiores de 4,60 mm, em
periodo de 5,87 meses, passando de 27,64 mm inicial para 23,04 mm final, atribuida essa
distalizacdo a inclinacao distal média da coroa de 18,50°, de acordo com a variacdo média do
angulo Frank.6, ou seja, Angulo do Plano Horizontal de Frankfurt com o primeiro molar
superior.

Em seu estudo, Angelieri (2002) constatou uma extrusdo estatisticamente significativa
dos primeiros molares e dos incisivos superiores, apresentando 0,739 mm e 0,51 mm,
respectivamente, em média, sendo que os primeiros pré-molares superiores permaneceram

estaveis verticalmente no periodo do tratamento com o aparelho Péndulo. Essa extrusdo
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constatada nos primeiros molares superiores ¢ atribuida ao uso noturno do aparelho
extrabucal, tragdo cervical.

Vigorito (2007b) encontrou distalizacdo em 20 pacientes adolescentes brasileiros com
ma oclusdo Classe II Divisao I de Angle, tratados com aplicagdo do aparelho Herbst, tendo
registrado distalizagdo dos molares superiores de -1,23 mm. Referente a base Ossea, os
incisivos superiores sofreram inclinagao relevante para a palatina, em uma extensao de -1,68
mm.

Para os dentes inferiores, as Tabelas 12 e 13 mostram que ndo houve diferenca entre
0s grupos tanto para a posi¢do final quanto para a diferenga do tratamento para o incisivo e
para o molar. Foi observada apenas uma diferenca estatisticamente significante para a medida
IMPA, demonstrando maior vestibularizagdo do incisivo inferior no grupo Herbst. A
comparac¢ao individual entre os grupos mostrou alteragdao significante para o Péndulo em
todas as medidas avaliadas. Para o grupo Herbst foi significante a alteragao na medida 1-APg.

Estudo clinico realizado por Vigorito (2007b) com a utilizagao do aparelho de Hersbt
confirma a mesializagdo dos molares inferiores de 1,05 mm. Pertinente a base oOssea foi
constatada a inclinagdo dos incisivos inferiores, em extensao de 1,80 mm.

Com relagdo ao perfil tegumentar, as tabelas 14 e 15 mostraram que nao houve
diferenca entre os grupos no inicio, no final do tratamento e para os efeitos do tratamento com
os aparelhos Péndulo e Herbst. A comparacdo individual dos grupos também niao mostrou
alteracdes significantes no perfil tegumentar.

Angelieri (2002) confirma que o perfil mole permaneceu estavel com leve retrusdo do
labio superior em 0,81 mm. Este fato ¢ atribuido a perda de ancoragem produzida na
distalizagdo dos molares superiores € a consequente promogao da protrusdo e vestibularizagao

dos incisivos superiores.
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6.1 Consideracgoes clinicas

Observando-se que a ma oclusao de Classe Il traz como referéncia o prognatismo
maxilar, retrognatismo mandibular ou a combinag¢ao de ambas as caracteristicas (Cruz et al.,
2000) ou caracterizada pela falta de crescimento mandibular (Siqueira, 2004), ¢ importante
citar a utilizacdo do aparelho de Herbst em sua variagdes e o aparelho Péndulo na mecanica
de tratamento da Classe II.

O aparelho de Herbst ¢ conhecido por ser um aparelho efetivo para a correcdo da
Classe II, buscando melhorar possiveis desarmonias funcionais, musculares, esqueléticas e
dentarias (Almeida et al., 2006); o aparelho Péndulo apresenta facilidade de confeccdo e
instalagdo, demonstrando eficiéncia na corre¢ao da relacdo molar ma oclusao de Classe II.

Os resultados obtidos neste estudo sdo relevantes ao considerar que ambos os
aparelhos Herbst e Péndulo propiciaram os resultados desejados no tratamento sem apresentar

diferencgas significativas em sua atuagao individual em pacientes com ma oclusao de Classe II.
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7 CONCLUSAO

Retomando a proposicdo deste estudo e o objetivo de efetuar comparacdo do
tratamento da Classe II Divisdo 1 com os aparelhos de Herbst e Péndulo em dois grupos de
pacientes, conclui-se que:

1- Os aparelhos Péndulo e Herbst ndo restringem o crescimento da maxila durante o
tratamento da Classe II.

2- Os pacientes tratados com o aparelho de Herbst tiveram um maior aumento do
comprimento mandibular que os tratados com o Péndulo.

3- O aparelho de Herbst promoveu maior distalizacdo dos molares superiores € maior
vestibularizag¢ao dos incisivos inferiores durante o tratamento da Classe II.

4- Do ponto de vista vertical, o tratamento da Classe II foi semelhante para os
aparelhos Péndulo e Herbst.

5- A comparagao dos grupos também ndo mostrou diferengas nas alteragdes do perfil

tegumentar.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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