
Há estabilidade na remodelação
da fossa glenóide decorrente do
uso de aparelhos ortopédicos
propulsores da mandíbula?

evido a abrangência da pergunta, sin-
to-me no dever de procurar restrin-
gir minha opinião aos efeitos provo-
cados pelo aparelho de Herbst isola-
damente, em função da abundância

de dados verificados na literatura baseados em
evidências clínicas seguras (“evidence based
orthodontics”) e de minha experiência pro-
fissional com esta opção terapêutica.

A própria pergunta já relaciona alguns efei-
tos conhecidos da terapia com o aparelho de
Herbst, como a "neoformação óssea Condilar e
a remodelação na Fossa Mandibular", cujas re-
ferências experimentais e clínicas devem ultra-
passar duas centenas. Desde os primeiros traba-
lhos experimentais de Breitner (1930), passan-
do pelas décadas de 70 e 80 (CARLSON;
McNAMARA; WOODSIDE, et al.) e 90
(VOUDOURIS) é consensual o potencial

adaptativo da ATM em pacientes em crescimen-
to. Nos experimentos clínicos, particularmente a
partir das publicações de Pancherz e colaborado-
res, utilizando cefalometria, tomografias, resso-
nância magnética e eletromiografias também se
evidencia a possibilidade da alteração clínica da
face em crescimento.

Uma outra questão é se estas alterações se man-
têm ou se "diluem" com o crescimento e adapta-
ção remanescentes após a remoção do aparelho.
Esta questão, relativa ao tratamento da Classe II
com aparelhos extrabucais já foi há tempos res-
pondida, indicando que o "padrão de crescimen-
to" é retomado após a fase ativa do uso do apare-
lho (Baumrind). De maneira alegórica podería-
mos afirmar, que "os pacientes crescem para fora
do padrão durante o tratamento e voltam a ele
após o tratamento". Esta premissa também é vá-
lida para o aparelho de Herbst, Lai e

Prezado Prof. Dr. Weber Ursi, sabe-se que existem várias alterações dentárias e
esqueléticas decorrentes do uso de aparelhos ortopédicos propulsores da mandíbula,
de uso contínuo (Herbst) ou intermitente (Bionator de Balters), para a correção das
más- oclusões de Classe II. Os artigos2, 3, 4, 5, 6, 11, 12, 13 comprovam a capacidade adaptativa
de remodelação da fossa glenóide, porém questiona-se a estabilidade destas altera-
ções. Apesar de demonstrada a neoformação óssea no côndilo e na fossa glenóide,
comprovou-se pelos estudos de Pancherz9, 10, 11 e de outros autores1,7,8,14 que a longo
prazo não há ganho efetivo no côndilo e acredita-se que o mesmo possa ocorrer com a
fossa glenóide.
Na sua opinião: quais são as principais alterações decorrentes do uso desses aparelhos;
qual o tempo de tratamento ativo; a sobrecorreção é indicada em sua filosofia de trata-
mento; qual o período de contenção ideal para se evitar a recidiva ?
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McNamara (1998) já evidenciaram o fato que
ocorre uma desaceleração nas taxas de crescimento
após o período de uso do aparelho, ficando in-
clusive abaixo do verificado em pacientes não tra-
tados. Caracteriza-se portanto, que o crescimen-
to proporcionado por esta terapia é de natureza
transitória, uma vez que o crescimento após a te-
rapia fica abaixo do verificado em grupos con-
trole. Se fosse o caso de uma estimulação "verda-
deira" haveria um aumento na taxa de crescimen-
to durante o tratamento, seguido de uma taxa
normal pós-tratamento, resultando em dimen-
sões maiores que se não houvesse tratamento
(Proffit). Este não é o caso do aparelho de Herbst
e até que existam evidências clínicas substanciais,
o júri ainda estará debatendo o verecdito para
outros aparelhos ortopédicos funcionais. Se a in-
dicação isolada para a utilização destes aparelhos
for aumentar o comprimento mandibular, infe-
lizmente as evidências clínicas mais atuais apon-
tam diferenças muito pequenas nas dimensões
mandibulares de pacientes adultos tratados e não
tratados com "bite-jumpers".

Entretando, se observamos os outros efeitos
destes aparelhos por todo o complexo dentofacial,
encontraremos alterações que por si só justificam
a sua indicação para casos selecionados. A
somatória dos efeitos aditivos por todo o com-
plexo dentofacial, como a restrição da mesializa-
ção e extrusão dos molares superiores, linguover-
são dos incisivos superiores, mesialização de toda
a porção dentoalveolar inferior, extrusão e mesi-
alização dos molares inferiores, melhora no
selamento labial passivo fazem destes aparelhos,
ainda muito importantes no armamentário
Ortodôntico-Ortopédico. Muitos clínicos atri-
buem efeitos à OFM como se fossem semelhan-
tes ao uso de aparelhos fixos e elásticos de Clas-
se II, o que não é verdade, uma vez que não se
observam os efeitos extrusivos sobre os incisi-
vos superiores, nem a rotação dos planos
palatino e mandibular que os casos tratados com
elásticos apresentam.

O tempo de tratamento com o aparelho de
Herbst varia conforme a magnitude do desequi-
líbrio dentoesquelético. Quando a sobressaliên-
cia é pequena (6 a 7mm) o tempo de tratamento
é de aproximadamente 8 meses, entre 8 a 10 mm,
cerca de 12 meses, e mais de 11mm, em torno de

16 a18 meses. Normalmente, após o último avan-
ço mandibular, o aparelho fica como contenção
por mais 4 meses, antes de ser removido. Com
relação à sobrecorreção, a relação incisal deve ser
levada à uma mordida de topo (“edge-to-edge”),
uma vez que os movimentos dentários durante a
fase com aparelho fixos, levarão os incisivos infe-
riores a linguarizarem, corrigindo a sobressaliên-
cia. Pancherz recomenda avançar a mandíbula até
uma relação de sobressaliência negativa, com uma
mordida cruzada anterior, mas acredito que isto
não seja necessário e nem muito estético.
Conceitualmente, a sobrecorreção deve ser usa-
da dentro de um escopo de possibilitar um ajuste
da oclusão frente à forte tendência de
vestibularização dos incisivos inferiores.

Com relação ao tempo de contenção, ele está
na dependência de vários fatores, que geralmente
também regem outros tratamentos ortodôntico-
ortopédicos. Se, ao final do tratamento o paci-
ente ainda estiver na dentadura mista, recomen-
da-se a utilização de um aparelho Ortopédico
Funcional removível, como contenção até que
todos os dentes permanentes tenham irrompido
e possa ser iniciado o tratamento com aparelhos
fixos. Se o paciente já estiver na dentição per-
manente, deve ser utilizada alguma forma de ma-
nutenção da relação molar obtida, como forças
extrabucais, elásticos de Classe II, OFM, etc.
Ao final do tratamento com aparelhos fixos,
para que haja uma estabilidade adequada, os
segundos molares permanentes deverão estar
em oclusão, os dentes remanescentes deverão
apresentar contatos oclusais adequados numa
direção favorável (Classe I), e deverá haver res-
piração predominantemente nasal com
selamento oral passivo. Adicionalmente, os ca-
sos que apresentam melhores resultados, em
termos de estabilidade, são aqueles que se en-
contram na fase descendente do surto de cres-
cimento puberal, uma vez que o crescimento
residual, provavelmente retornando a um pa-
drão de Classe II, não é suficiente para pro-
vocar uma recidiva. Concluindo, os casos tra-
tados com o aparelho de Herbst que
recidivam, provavelmente recidivariam tam-
bém com outros tratamentos, caso estes pre-
ceitos alinhavados acima não tenham sido res-
peitados.
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