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Modificacoes do condilo-fossa e interacoes
musculares durante o tratamento com Herbst -
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Resumo

As alteragdes no condilo, na fossa glendide e nos musculos da mastigacio foram investigadas em in-
dividuos submetidos ao avango ortopédico continuo da mandibula com o aparelho Herbst-block.
A amostra total abrangeu 56 individuos e incluiu 15 primatas (nas dentaduras mista, permanen-
te precoce e permanente), 17 pacientes humanos na dentadura permanente precoce utilizando
o herbst, e 24 controles humanos do Centro de crescimento de Burlington. Os 8 primatas na
dentadura mista intermediaria foram o foco deste estudo. O avan¢o mandibular foi obtido pro-
gressivamente em 5 animais adicionando-se “stops™ aos bracos telescépicos dos aparelhos Herbst
funcionais fixos com cobertura oclusal; ativacdes de 5.0 mm, 7.0mm e 8.0 mm foram obtidas. Dois
primatas serviram como controle, e o terceiro foi um controle simulado. Eletrodos eletromiografi-
cos foram implantados cirurgicamente nas cabecas superior e inferior dos musculos pteriogoidos
laterais, no masséter superficial e nos musculos digéstricos anteriores em dois animais experimen-
tais e nos 2 controles. As alteracdes na direcdo e na quantidade do crescimento condilar foram ava-
liadas o método de Bjork com base nas mensuragdes realizadas em tracados cefalométricos seria-
dos sobrepostos sobre implantes metalicos. As seccdes ndo descalcificados, tratadas com coloragio
vital intravenosa de tetraciclina, foram visualizadas com microscépio fluorescente para examinar
as alteracdes histologicas no condilo e na fossa glendide. A nova formagido 6ssea na fossa associa-
da a protrusio mandibular continua foi quantificada utilizando-se a analise histomorfométrica
computadorizada de seccdes histologicas descalcificadas e luz polarizada. A Gnica combinacdo de
eletrodos eletromiograficos implantados permanentemente, a coloracio vital de tetraciclina e a
histomorfometria representam um avango tecnoldgico significante em métodos e materiais. Juntas,
elas demonstraram resultados diferentes de interacio musculo-osso para os aparelhos funcionais
diferentes com relacio aos relatados em estudos anteriores. Na Parte 1 deste estudo, descrevemos
e discutimos as técnicas utilizadas nesta pesquisa e apresentamos uma breve visio dos resultados;
na Parte 2 (a ser publicada no proximo més), oferecemos uma discussio mais aprofundada dos

resultados e suas implica¢des. (Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003;123:604-13).
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As intera¢des musculo-osso podem ser par-
ticularmente importante para o ortodontista no
tratamento de retrognatismo mandibular severo?
Uma compreensdo mais precisa do que ocorre no
condilo e na fossa glendide pode abrir uma por-
ta para aprimoramentos e ajustes no modelo de
aparelhos. Isto pode auxiliar a se obter um mair
sucesso no tratamento com o Herbst e minimi-
zar possiveis complica¢des, tais como a reabsor¢do
condilar e o deslocamento do disco.

Durante décadas, uma crenca predominante
era a de que a modificacio do crescimento con-
dilar era causada pela hiperatividade do musculo
pterigoideo lateral'. McNamara?, utilizando pla-
nos de mordida protrusivos e instalagdes tempo-
rarias e acentuadas de eletrodo eletromiografico
(EMG), detectou que a atividade na cabeca supe-
rior do musculo pterigoideo lateral poderia estar
direta ou indiretamente correlacionada as adap-
tacdes esqueléticas graduais. Mais recentemente,
entretanto, apos uma extensa revisdo da literatura,
Johnston® concluiu que a hipétese de hiperativi-
dade do musculo pterigoideo lateral é incorreta.
Sua afirmacdo abalou noc¢des de como os apare-
lhos funcionais produzem modificacdes esquelé-
ticas ou condilares (isto ¢, por meio da hiperativi-
dade neuromuscular) estabelecidas 30 anos atras.
Uma interpretacio pode ser a de que a funcio
neuromuscular, especificamente a hiperatividade
do musculo pterigoideo lateral, ndo esta relacio-
nada a adaptacdo Gssea esquelética no condilo
quando os aparelhos funcionais sio utilizados. De
fato, pelo relacionamento da mandibula protrui-
da para a regido dorsal posterior superior na fossa
apds o tratamento com Herbst, a atividade mus-
cular (tragdo digistrica anterior) pode estar mais
relacionada a recidiva do que com as modificacdes
de crescimento*. O problema parece relacionar-se
aos métodos antigos de EMG, os quais eram trans-
cutineos e removiveis.

A teoria de relatividade de crescimento afirma
essencialmente que a modificacdo de crescimento
6sseo ocorre com relacdo a 2 elementos: os teci-
dos retrodiscais sao distendidos reciprocamente,
semelhante a uma grande faixa elastica, entre a
fossa o condilo deslocado durante a expansio do
complexo facial de crescimento; e a transdugdo
dessas forcas ndo musculares mostraram ser efe-
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tivos a uma distancia significante da fixacio fisica
real do tecido mole*.

O conceito de relatividade de crescimento des-
creve um conjunto especifico de forgas reciprocas
do tecido mole que operam durante o tratamento
com o Herbst, quando a hiperatividade muscular
ndo parece ser a causa primaria de alteracio esque-
lética. O condilo deslocado modifica-se de forma
brilhante com relacdo a fossa, e a fossa cresce tam-
bém de forma brilhante com rela¢io ao condilo.
Os tecidos retrodiscais distendidos entre o condilo
deslocado e a fossa contribuem para a formacio
de osso novo em cada regido. Além disso, a forga
referencial ou transducio proveniente da fixacdo
retrodiscal posterior para o condilo que irradia ao
longo da fibrocartilagem condilar estd implicada
causar a modifica¢io do crescimento.

O crescimento natural para baixo e para tras
da fossa glenoide a partir do plano sela-nasio du-
rante o crescimento facial pode apresentar o com-
ponente inverso restrito por meio da terapia com
o Herbst. Esta restricdo de crescimento pode con-
tribuir posteriormente para o posicionamento an-
terior total da fossa glendide. Isto ocorre além de
qualquer modificacio de crescimento anterior. A
restricio e a modificacio de crescimento na fossa
podem auxiliar a explicar os resultados esqueléti-
cos positivos observados clinicamente durante o
tratamento ortopédico de retrognatismo mandi-
bular Classe II severo.

Estudos documentaram o mecanismo adaptati-
vo da articula¢io temporomandibular (ATM) tan-
to em modelos humanos quanto animais. A remo-
delacdo da fossa glenodide foi estudada por meio de
investigacdes de alteracdes apds condelectomia®”,
fraturas condilares®, procedimentos cirtargicos na
ATM®1 perda de dente permanente'"'? e equili-
brio oclusal®.

Uma considerével evidéncia sugere que a te-
rapia com o aparelho ortopédico também pode
induzir alteragdes adaptativas na ATM'. E im-
portante distinguir as diferentes abordagens na
terapia com o aparelho funcional. Uma aborda-
gem utiliza o deslocamento condilar intermitente
(a maioria dos aparelhos funcionais removiveis); a
outra utiliza o deslocamento continuo (aparelhos
funcionais fixos, tais como o Herbst ou outros apa-
relhos funcionais colados). A literatura indica que
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FIGURA 1 - Méascara facial feita sob medida, modelo facial de pedra e o apa-
relho Herbst. A mascara facial previniu o desalojamento de eletrodos e apa-
relhos no grupo experimental.

o deslocamento condilar intermitente em animais
e humanos produz resultados variaveis de uma
extensa remodelacdo da fossa glenoide' a altera-
¢des menores da ATM'%?°. Estudos em seres hu-
manos também relatam evidéncia histologica® e
radiografica?’?® de remodelacdo da fossa glenoide
com a terapia com o aparelho funcional intermi-
tente. Por outro lado, a maioria dos estudos ex-
perimentais que utilizam a modificagcdo continua
nas relacdes condilo-fossa glendide apresenta uma
pronunciada capacidade adaptativa da ATM'4%,
Os estudos radiograficos e de imagem de resso-
nancia magnética em seres humanos® que utili-
zaram forca continua®*3® tendem a confirma esses
resultados.

A imagem radiogrifica da fossa glendide fre-
giientemente é obscurecida por outras estruturas
cranianas. Portanto, os estudos histologicos sdo
Uteis para avaliar as alteracdes de remodelacdo na
ATM. O modelo primata nos possibilita quan-
tificar histologicamente® a quantidade de nova
formagdo 6ssea na ATM e correlacionar esses re-
sultados com os resultados cefalométricos, radio-
graficos””? e de EMG*¥,

O objetivo dessa pesquisa foi testar a hipo-
tese de relatividade de crescimento de como os
aparelhos ortopédicos funcionam®*. A revisio da
literatura indica que a fossa glendéide pode ser
remodelada durante a terapia com o aparelho
funcional. Todavia, caso a hiperatividade do mus-
culo pterigoideo lateral ndo seja responsavel pela
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FIGURA 2 - Vista oclusal de modelos com o aparelho Herbst cobrindo as su-
perficies oclusal superior e inferior para a distracdo vertical moderada. Este
aparelho protrusivo e continuo foi controlado com puxdes de avango (flecha
inferior).

formacao de osso novo no condilo e fossa, entdo
o que ¢? Utilizamos a analise cefalométrica e 3
técnicas aprimoradas para mensurar e analisar a
resposta da remodelacio da fossa glenside associa-
da a protrusdo mandibular continua em primatas
jovens'?. Essas técnicas sio discutidas na Parte 1
de nosso estudo. Na Parte 2, a ser publicada no
proximo més, aprofundamos a discussio de nos-
sos resultados. Ao compreendermos melhor como
os musculos e os tecidos moles funcionam com
relacdo a modificacdo dssea condilo-fossa, a finali-
zacdo clinica e a conten¢io da ma-oclusdo Classe
Il severa caracterizada pelo retrognatismo mandi-
bular e tratada com aparelhos Herbst-block, pode
ser melhorada.

MATERIAL E METODOS

A anilise cefalométrica foi utilizada para do-
cumentar o crescimento condilar em humanos
primatas. Além disso, 3 outras técnicas foram uti-
lizadas, numa tentativa de aprimoramento com
relacio aos métodos anteriores. Primeiramente,
os eletrodos EMG foram implantados permanen-
temente em alguns individuos para monitorar a
atividade muscular; o que se opde aos métodos
anteriores, os quais envolviam posicionamentos
temporarios e transcutineos. Em segundo lugar,
a coloracdo vital intravenosa com tetraciclina de
seccdes sem descalcificacdo e um microscopio
fluorescente foram utilizados para revelar a forma-
¢do ossea. Em terceiro lugar, a histomorfometria
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computadorizada foi utilizada para analisar quan-
titativamente a quantidade de novo osso formado.
Juntas, essas tecnologias apresentam o potencial
de explicar como a atividade muscular afeta a
formacio 6ssea, e podem fornecer maus detalhes
sobre as interacdes musculo-osso e de que forma
podem ser utilizadas clinicamente durante o trata-
mento com o Herbst.

A amostra consistiu de 56 individuos. Quinze
macacos cynomologus (Macaca fascicularis) fo-
ram divididos em 3 grupos, com base na denta-
dura. O primeiro grupo compreendeu 8 fémeas
jovens com idade entre 24 e 36 meses*® na denta-
dura mista intermediana. Foram comparadas com
um segundo grupo de 6 fémeas adolescentes na
dentadura permanente precoce e 1 macho adulto
na dentadura permanente. Uma segunda compa-
racdo foi realizada com 17 individuos humanos
(5 do género feminino e 11 do género masculino)
na dentadura permanente precoce tratados com
aparelhos Herbst durante 6 meses e relatados an-
teriormente®*’ e 24 controles humanos pareados
segundo a idade e o género provenientes do Cen-
tro de Crescimento de Burlington.

Os primatas geralmente apresentam acima de
90% das aproximadamente 100.000 proteinas hu-
manas, nimeros similares de dentes, e estruturas
anatomicas da ATM semelhantes aos humanos.
Gianelly®, afirmou corretamente que a taxa de

crescimento de primatas ndo humanos menores é
mais rdpida do que dos humanos. O primata cons-
titui o0 modelo mais proximo existente para com-
paracdes com os seres humanos. Por esta razdo, o
macaco continua a ser o modelo animal principal,
particularmente para o estudo histolégico dos
efeitos dos aparelhos ortopédicos.

Nés concentramos nos 8 animais com denta-
dura mista. Eles usaram mascaras faciais de fibra
de vidro feitas sob medida para permitir o movi-
mento irrestrito e proteger os aparelhos ortodon-
ticos (Fig. 1)*!, O aparelho Herbst-block, com co-
bertura oclusal posterior com aproximadamente
1.5mm de espessura (Fig. 2) nos segmentos bucais,
foi projetado para remocio da pressdo vertical no
condilo avancado fora da eminéncia articular para
evitar a reabsor¢do condilar. Cinco animais utili-
zaram aparelhos Herbst-block ativados durante 6,
12 ou 18 semanas; 1 usou um simulado inativo
por 12 semanas; e os outros 2 serviram de contro-
le. Além disso, cada animal também serviu como
seu proprio controle durante 12 semanas antes da
colocagdo do aparelho. Esse esquema de contro-
le foi considerado apropriado porque os periodos
de crescimento comparados durante os periodos
controle e experimental estavam muito préximos
e no mesmo animal. Também nos permitiu evi-
tar manter e sacrificar outros animais controle.
O objetivo foi alcangar resultados de interagdo

Tabela 1. Deslocamento mandibular durante o periodo experimental obtido a partir de sobreposigdes totais nas estruturas da

base craniana.

Incrementos horizontais de alter-
acdo (mm) (+) posterior (-) anterior

N°  Géne- Idade Duracéo/ AnMx PosMx AnMd
ro ativacdes

299 F Cino juvenil 6 semanas/4mm 11 1.1 -0.4
285 F Cino juvenil 12 semanas/7mm 0.9 1.3 1.8
271 F Cino juvenil 12 semanas/7mm 1.3 1.6 0.9
270 F Cino juvenil  12semanas/7mm 15 1.2 1.3
269 F Cino juvenil 18 semanas/8mm 0.6 1.1 41
288 F Cino juvenil 12 semanas/0mm -3.1 -0.8 -3.3
simu-

lado

273 F Cino juvenil 6 semanas/Omm 0.0 0.0 0.0
cont

272 F Cino juvenil 12 semanas/0mm 0.0 0.0 0.0
cont

Incrementos verticais de alteragdo
(mm) (+) superior (-) inferior

PosMd AnMx PosMx AnMd PosMd Rar PgaPg
-0.7 -1.4 1.7 -2.1 -0.9 1.4 1.1
2.0 0.5 1.2 1.7 1.4 1.7 16
2.1 0.4 1.3 1.9 1.4 1.1 0.6
0.1 1.5 0.5 23 32 0.7 0.6
3.0 1.2 2.1 26 2.1 1.0 1.1
-1.6 -0.5 0.8 1.4 1.4 0.5 13
0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

An, Anterior; Pos, posterior; Mx, superior; Md, inferior; R a R, ramo a ramo; Pg a Pg, pogdnio a pogénio; cont, controle.
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FIGURA 3 - Radiografias de animal experimental demonstrando implantes
metélicos e restauragdes com amalgama. A. posi¢do fechada e B. posigcdo
amplamente aberta.

musculo-osso detalhados nos periodos controle e
experimental no mesmo animal. Diversos de nos-
sos estudos pilotos anteriores (e grandes amostras
em investigacdes similares) demonstraram signi-
ficante modificacdo condilar e da fossa glendide
durante o periodo experimental. Isso indicou que
uma amostra grande na dentadura mista geral-
mente ndo era justificavel para objetivos estatisti-
cos, e, portanto, por razdes éticas, isto foi evitado.
Devido as taxas mais rapidas de crescimento em
primatas em comparagio aos seres humanos, deci-
dimos colocar 3 animais no periodo experimental
de 12 semanas; isto correlaciona-se com aproxi-
madamente 6 meses de tratamento com o Herbst
em seres humanos. O progresso real de formagao
Ossea também foi investigado em 1 animal em 6
semanas e outro em 18 semanas. A tabela mostra a
duracgio do controle, controle simulado e periodos
experimentais e a quantidade de ativacdes.

Os implantes metalicos foram posicionados no
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FIGURA 4 - Radiografias de animais controle e experimental demonstrando
as relacdes esqueléticas e dentdrias com a mandibula manipulada em rela-
¢do céntrica sob anestesia geral. Observe as restauragdes com amalgama
(flechas) em A. inicio do periodo controle; B. final do periodo controle; C. final
do periodo experimental (separadas aproximadamente 7mm).

lado esquerdo dos maxilares, cranio e base crania-
na de acordo com o método de Bjork utilizado
previamente em seres humanos*. As restauragdes
de amalgama foram colocadas nas superficies
oclusais dos primeiros molares permanentes39
para facilitar a sobreposicdo e a mensuracio de ce-
falogramas tomados em relagdo céntrica (Fig. 3).
Um posicionador de cabeca de acrilico feito sob
medida foi preparado para cada animal para ga-
rantir uma posi¢do reproduzivel da cabeca duran-
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FIGURA 5 - Avaliagdes histoldgicas. A. Secgdo médio sagital da cabecga con-
dilar. A linha pontilhada demonstra o plano através da sec¢do médio sagital
do condilo e da espinha pos-glenoide (fossa glendide). B. Parametros de
anélise morfométrica de sec¢des descalcificadas. X, Novo osso formado no
aspecto anterior da espinha pos-glendide “original” (Z); Y, espago entre o
condilo e a fossa ocupado pelos tecidos retrodiscais. 1. Tangente vertical
tocando a area de osso novo no cdndilo e paralelo ao longo eixo da espinha
pés-glendide remodelada; 2. extremidade posterior da espinha pés-glendide;
3. extremidade horizontal superior, perpendicular a 1 e originada na inter-
seccdo de 1 e do primeiro ponto de contato do teto da fossa glentide ante-
riormente e finalizando na espinha pos-glendide; 4. extremidade horizontal
inferior, perpendicular a tangente vertical e tocando a maior parte do ponto
inferior de nova formagao 6ssea da espinha pés-glendide; t. espessura hori-
zontal méxima de osso que se aproximou do plano oclusal; t mensurado em
mm; todas as outras mensuragdes em mm2.
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FIGURA 6 - Fotomicrografias da secg@o descalcificada central (7 microns) de
condilo corado com hematoxilina e eosina. Ampliag&o original, 10X. A. animal
controle #273, demonstrando a camada condroblastica e a regido plana de
formagé@o dssea endocondral sob a camada condroblastica (flechas ama-
relas). B. animal experimental com 12 semanas com avango mandibular do
Herbst. Observe os numerosos processos semelhantes a um dedo de nova
formag@o ossea de condilo deslocado (flechas amarelas) e a camada pré-
condroblastica fina, escura e ativa (flechas pretas pequenas).

te a cefalometria seriada. Um filme no-screen no
italico de granulacio (Kodak XAR-2, Rochester,
NY) utilizado em 80 kV(p) e 15 mA com um pe-
riodo de exposicio de 10 segundos, produziu uma
resolucio radiografica de excelente qualidade. As
radiografias e os modelos de estudo ortodéonticos
foram confeccionados para todos os animais no
inicio do periodo de controle, no inicio e final do
periodo experimental, e apds a remogdo do apa-
relho (Fig. 4).

Os aparelhos Herbst-block foram colados nos
dentes dos individuos experimentais e controle si-
mulado e deixados em um estado inativo durante
10 dias. Subsegiientemente, o avanco mandibular
lento e progressivo foi alcancado adicionando-se
stops com aproximadamente 1.0 mm de largura
aos bracos telescopicos em intervalos de 10 a 15
dias. A ativacdo total alcancada foi de aproxima-
damente 5.0mm no individuo de 6-semanas, 7.0
mm nos individuos de 12 semanas, e 8.0 mm no
individuo com 18 semanas de idade (Tab. 1).

ANALISE CEFALOMETRICA

Um sistema de coordenada padrio'**® foi utili-
zado para mensurar o tamanho e as alteracdes es-
queléticas posicionais com relacdo a base craniana
e as alteracdes dentarias na maxila e na mandibu-
la. Os implantes metalicos foram utilizados para a
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sobreposi¢do individual da maxila e da mandibula.
Embora muitas mensuracdes das alteracdes dsseas
e dentarias tenham sido realizadas, este estudo relata
as sobreposicdes sobre a base craniana na tabela 1
(observe a Parte 2 para detalhes adicionais).

Os estudos de erro demonstraram um nivel
aceitavel de precisio avaliada a partir de resulta-
dos similares inter-operador relatados por 3 ope-
radores. Esse nivel de precisdo foi alcancado por
meio da sobreposi¢cio de implantes metélicos em
tracados sucessivos e nas mensuragdes subseqtien-
tes de alteracdes horizontais e verticais entre os
individuos.

AVALIACAO HISTOLOGICA

As seccdes sagitais medianas descalcificadas do
condilo e da fossa glendide foram examinadas e
analisadas histomorfometricamente (Fig. 5). As
ATMs foram do lado direito foram armazenadas
em formalina tamponada neutra a 10% e, em se-
guida, descalcificadas em uma solugdo 1:1 de aci-
do férmico 45% e citrato de sédio, a 20% trocado
a cada dois dias durante 21 dias. Aproximadamen-
te 120 seccdes descalcificados, seriadas unifor-
mes (7 microns de espessura) foram obtidas das
articulacdes com uma unidade estereotitica para
seccionamento paralelo preciso. Do ponto de vis-
ta frontal e coronal, as seccdes Antero-posteriores
permaneceram de forma consistente perpendicu-
lares ao longo eixo da cabeca condilar e através
do centro da espinha pos-glenside. Os tecidos dos
individuos controle e experimental foram corados
com hematoxilina e eosina (Figs. 6 e 7) para exi-
bir os osteoblastos, o ostedide, 0 0sso composto,
a reabsor¢io e as linha de repouso. Safranina 0 e
toluidina azul também foram utilizadas para exa-
minar tanto a cartilagem quanto o osso.

As seccdes foram examinadas com um mi-
croscopio Orthomat (Leitz, Wetzler, Alemanha)
e fotografadas com um filme dayligty de 25 Ko-
dachrome (Kodak) com filtros de correcdo. A luz
polarizada foi adicionada as 1dminas para enfatizar
as areas de nova formacio Ossea e para delinear as
diferencas na densidade e organizacio entre o 0sso
jovem e o maduro.

Foi importante lembrar, enquanto analisdva-
mos as modificacdes visiveis do crescimento da
fossa glenodide, que essa regido anatdmica cresce
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FIGURA7 - Fotomicrografias da seccdo médio sagital descalcificada da fossa
glendide, mostrando as espinhas pds-glendides; corre¢cdo com hematoxilina
e eosina, ampliacdo original de 10.5X. A. Animal controle #273, as flechas
demonstram a direcdo de crescimento natural para tras e para baixo. B. ani-
mal experimental #271 com 12 semanas, as flechas mostram o crescimento
para frente (reverso da direg&o natural de crescimento) e para baixo. C. ani-
mal experimental #270 com 12 semanas de idade, as flechas demonstram o
crescimento para frente e para baixo. D. animal experimental #269 com 18
semanas, as flechas mostram o crescimento para frente e para baixo. Ob-
serve que a linha de repouso (flechas) direciona-se para a regido posterior
da espinha pés-glendide no controle (A), indicando formagao 6ssea normal
sobre o aspecto posterior da espinha p6s-glendide enquanto a fossa cresce
para baixo e para tras. Ao contrdrio, as linhas de repouso sdo visiveis em
diregdo a regido anterior da espinha poés-glendide em animais experimen-
tais com 12 semanas (B e C), indicando o inicio de nova formagdo 6ssea na
direg@o anterior. Linha de repouso anterior também detectada em animal ex-
perimental com 18 semanas de idade (D). Observe o osso composto (W) em
animais experimentais com 12 semanas. Osso lamelar (L) observado em um
periodo mais longo em animal experimental com 18 semanas.

tipicamente para baixo e para tras. O crescimento
médio para baixo e para tras da fossa foi conside-
rado aditivo a modificacio positiva de crescimento
observada na fossa microscopicamente (Fig. 8).
As seccdes nido descalcificadas com coloragio
vital foram obtidas como a seguir. Injetou-se em
cada individuo 15mg/kg de tetraciclina por via
intravenosa a cada 6 semanas(soro meia-vida, 10
horas). A dosagem aproximou-se dos limites uti-
lizados para criangas submetidas a terapia intra-

Maringa, junho 2004



Modificagdes do condilo-fossa e interagdes musculares durante o tratamento com Herbst -Parte 1: novos métodos tecnolégicos.

Orthopedic Treatment

Restriction of Normal
Downward-Backward
Growth

Total Relative Fossa Advancement = A plus B

Orthopedic Treatment Summary

Predicted normal
postglenoid spine
untreated downward
and backward position

B. Growth Modification
Downward-Forward
(Green, measured)

A Restriction of Normal
Downward-Backward
Growth (Red, not observed)

Treated Total Relative Fossa Advancement

FIGURA 8 - A. llustracdo dos resultados na Fig. 7. As linhas verdes demonstram o crescimento para frente a para baixo em animais experimentais. O crescimento
natural (vermelho) foi restrito durante o periodo experimental em uma direg&o para baixo e para tras. As linhas verdes sdo visiveis enquanto as linhas vermelhas ndo
sdo diretamente visiveis em histologia ou radiografia. B. A restricdo do crescimento natural para tras deve ser cumulativo ao crescimento para frente observado

da fossa.

venosa com tetraciclina (10 mg/kg intravenosa
todo dia; soro meia-vida, 9 horas). A orientagdo do
seccionamento estereotatico foi consistente com
as se¢des descalcificadas (acima). A ATM do lado
esquerdo de todos os animais foram desidratadas e
envolvido em um meio de baixa viscosidade. Uma
unidade estereotatica histologica com um osteo-
tomo foi utilizada para produzir 12 seccdes para-
lelas, seriadas com 100 microns de espessura. As
fotografias foram obtidas com um filme daylight
Ektachrome 200 (Kodak) utilizando-se o microsco-
pio fluorescente Orthomat e luz ultravioleta com
filtros de correcdo para produzir o contraste para a
deposi¢do da tetraciclina intravenosa com aumentos
de 1X,2.5 X, 3X, 10X e 25X (Parte 2).

A analise morfométrica da nova formacio 6s-
sea na fossa glenoide foi finalizada a partir de 3
preparagdes histologicas das secgdes descalcifica-
das. Essas preparacoes foram obtidas a partir das
seccdes médio sagitais do terco médio da ATM
de cada animal com base no delineamento cla-
ro da cabeca condilar e da espinha pos-glenoide.
Um microscopio 6tico Leitz integrado a um digi-
talizador computadorizado, um computador, e o
software Sistema IV Bioquant (Bioquant Image
Analysis Corp, Nashville, Tenn) foram utilizados
para se obter os dados histomorfométricos.

Os parametros para a anélise histomorfométri-
ca estao demonstrados na Figura 5B. A 4rea marca-
da com X indica o novo osso formado no aspecto
anterior da espinha pos-glenoide “original” (mar-
cada com Z). Trés operadores mensuraram todas
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as variaveis histomorfométricas em um modelo
cego utilizando 3 prepara¢des de 1amina histols-
gica. A média foi calculada para todos os 6 valores
para cada variavel, cada individuo e cada investi-
gador. Observou-se um alto grau de precisdo para
os estudos de erro intraoperador e interoperador
da anélise histomorfométrica.

TECNICA ELETROMIOGRAFICA

Dois animais controle e 2 dos animais experi-
mentais com 12 semanas apresentavam eletrodos
EMG permanentes implantados cirurgicamente
nas cabecas superior e inferior dos musculos pte-
rigoidos laterais, masseter superficial, musculos
digastricos anteriores para monitorar a atividade
postural EMG durante os periodos controle e
experimental (Fig. 9). A disseccdo aberta foi uti-
lizada para implantar os eletrodos e garantir que
fossem posicionados nos locais corretos. Apds o
experimento as posi¢des dos eletrodos foram no-
vamente confirmadas nos musculos por meio da
dissec¢do antes do sacrificio e autopsia.

ANALISE ESTATISTICA

Os coeficientes de correlacio entre o tempo
de tratamento, a area e a espessura mixima da
nova formacdo o6ssea obtida por meio da analise
histomorfométrica foram calculados. Uma analise
ndo paramétrica U de Mann-Whitney foi utilizada
para verificar as diferencas na quantidade de nova
formacdo o6ssea da fossa glendide em individuos
tratados e ndo tratados.

8  Maringa, junho 2004



VONDOURIS, JOHN C.; WOODSIDE, DONALD G.; ALTUNA, GURKAN; KUFTINEC, MLADEN M.; ANGELOPOULOS, GERASSIMOS; BOURQUE, PAUL J.

~ Superior Head of
. Lateral Prerygold
| Muscle (SHLP)
/\\_ Inferior Haad of |
Articular Eminence L o Laterd! Plevsol. |
> 228
( 7 ,_;_r'

Mandibutar Notch

nector
Toward ENG Con Superior Head of

~ Lateral Pterygoid

Anterior Digastric
Muscle Electrodes

FIGURA 9 - Desenhos e fotografias de misculos e insergéo de eletrodos. A. Diagrama de exposigdo cirtirgica dos misculos pterigoideos laterais superior e inferior.
Um extenso nervo bucal separa a cabega superior e inferior do misculo para a identificagdo precisa do mésculo e a inser¢do do eletrodo. B. A incisdo préxima ao
arco zigomatico é anterior a capsula da ATM e proxima ao processo corondide, para evitar a paralisia do nervo facial. C. 3 eletrodos posicionados em cada uma
das cabecas superior e inferior dos misculos pterigdideos laterais e inseridos sob a derme, atras da orelha, e acima do relé da EMG. A atividade muscular EMG foi
registrada conectando-se no relé. D. Misculos masseter superficial e digéstrico anterior, expostos na borda inferior da mandibula e no ponto “notch™ antegoniaco.

Trés eletrodos foram inseridos em cada grupo muscular.

As anilises estatisticas de alteracio foram rea-
lizadas com relacdo a atividade postural e funcio-
nal EMG previamente relatada com a protrusdo
mandibular. Essas interacdes musculo-osso foram
avaliadas em primatas em fase de crescimento
comparadas com estudos anteriores de primatas
adolescentes?.

RESULTADOS

A direcdo para baixo e para tras do cresci-
mento da fossa glendide®® nos animais controle
foi confirmada por meio de seccdes histologicas.
Uma 4rea de osso recentemente formado no ani-
mal controle sugeria estar claramente demarcada
na regido posterior da espinha pos-glenside (Fig.
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7, A). As seccdes histologicas dos animais experi-
mentais com 12 e 18 semanas demonstraram uma
linha reversa (Fig. 7, B,C,D). Isto indicou uma mo-
dificacio média de crescimento em uma dire¢do
inferior e anterior. Aproximadamente 1.2 mm de
nova formagio 6ssea era paralela ao plano oclusal
nos animais experimentais com 12 semanas (Fig.
7,B, Q).

Avaliamos todas as alteracdes na fossa e leva-
mos em consideracdo as direcdes e quantidades
de crescimento diferentes (o crescimento controle
e a modificagdo de crescimento experimental). A
contribuicdo desses dois fatores pode ser adicio-
nada 2 alteracdo geral na fossa glendide. A forma-
cdo 6ssea em toda a fossa também foi observada
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acima da altura da eminéncia articular. Essa nova
formacdo ossea ocorreu muito distante da inser-
¢do dos tecidos retrodiscais distendidos provavel-
mente através da forca de transducdo. Os resulta-
dos quantitativos da anélise histomorfométrica de
nova formacdo dssea estdo relatados na Parte 2.

DISCUSSAO

Buschang e Santos-Pinto* detectaram que a
fossa glendide em seres humanos em fase de cres-
cimento cresceu para tras entre 1.8 e 2.1 mm em
um periodo de 4 anos. Esse crescimento natural
para baixo e para tras, observado tanto em seres
humanos®* quanto em primatas, com base nos
resultados histologicos, sugeriram estar restrito
apos a insercio do aparelho Herbst. A restricdo de
crescimento € comum com a terapia com a an-
coragem extrabucal de tracdo alta. A restricio de
crescimento na fossa freqiientemente ndo é visivel
clinicamente ou aparente. Isto pode explicar por
que algumas vezes os profissionais sao duramente
pressionados a responderem sobre o que exata-
mente contribuiu para as corre¢des significantes
de Classe II com aparelhos ortopédicos.

Essa restricao do crescimento para tras da fossa
pode ser considerada uma correcdo de crescimento
relativo adicional visto que a fossa glenoide cresce
para baixo e para tras em individuos controle ndo
tratados. A restri¢do de crescimento da fossa gle-
noéide e a modificacdo de crescimento produzida
pela terapia com o Herbst (indicado pelas linhas
reversas histologicamente) coincidiram durante o
crescimento geral da face.

CONCLUSOES

Um método amplo foi apresentado para o cli-
nico observar e quantificar o papel da atividade
muscular na formacio 6ssea do condilo e da fossa
glendide durante o tratamento com o Herbst. Ten-
tamos aprimorar estudos anteriores combinando
diversos métodos avancados, incluindo a implan-
tacdo permanente de eletrodos EMG, a histomor-
fometria computadorizada da formagdo 6ssea, a
coloracdo intravenosa com tetraciclina, e a cefalo-
metria de Bjork. Esses métodos nos permitiram as
seguintes conclusdes:

1) A fossa glendide cresce histologicamente
em uma direcdo para baixo e para trds em prima-
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tas controle (semelhante ao crescimento em seres
humanos), confirmando os resultados de estudos
radiograficos anteriores**,

2) O tratamento com o Herbst produziu for-
macio Ossea significante na fossa glendide. Isto foi
mensurado com uma linha paralela ao plano oclu-
sal, obtendo-se uma média de 1.2 mm nos animais
experimentais com 12 semanas. O novo osso cres-
ceu em uma dire¢do para baixo e para frente. Isto
diferiu do crescimento para baixo e para tras em
individuos controle. As alteracdes de crescimento
restritas e reversas na fossa podem ser conside-
radas cumulativas. Esse efeito adicional pode ser
significante visto que as alteracdes de crescimento
afetam alteracdes horizontais paralelas ao plano
oclusal. O crescimento restrito da fossa para tras
adicionado ao crescimento anterior experimental
da fossa iguala-se a2 modificacio total da fossa gle-
noide para a frente.

Essa pesquisa também pode sugerir como a
reabsor¢do condilar e o deslocamento do disco
podem ser evitados. Na Parte 2, oferecemos uma
discussdo mais abrangente sobre as implicacdes
desses resultados.

Os autores agradecem os Drs. Aaron Posen,
Barry Sessle e Jay Fogarty pelo seu apoio e enco-
rajamento.
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