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Ortodontska terapija kod bolesnice sa malokluzijom klase II odeljenja
2 i zavrSenim rastom pomoc¢u Herbst aparata

Orthodontic treatment of nongrowing patient with Class Il Division 2

malocclusion by Herbst appliance

Nenad Nedeljkovié, Branislav Glisi¢, Evgenija Markovi¢, Ivana S¢epan,
Zorana Stamenkovi¢

Stomatoloski fakultet, Klinika za ortopediju vilica, Beograd, Srbija

Apstrakt

Uvod. Malokluzije klase II odeljenja 2 uglavnom su nasledne
etiologije. Pripadaju komplikovanijim slu¢ajevima za ortodont-
sku terapiju, narocito kod starijih bolesnika. Prikaz bolesnika.
Kod bolesnice stare 20 godina, na pocetku terapije koja je spro-
vedena na Stomatoloskom fakultetu u Beogradu, na profilnom
telerendgen snimku dijagnostikovana je skeletna i dentoalveo-
larna nepravilnost klase II odeljenja 2. Terapija Herbst-aparatom
trajala je 8 meseci i jo$ 12 meseci fiksnim aparatom. Na profil-
nom telerendgen snimku pre i posle terapije merena su rastoja-
nja izmedu okluzalne perpendikularne linjjle OLP i: najmezijal-
nije tacke aproksimalne povrsine gornjeg prvog molara (ms),
najmezijalnije tacke aproksimalne povisine donjeg prvog molara
(mi), incizalne ivice gornjeg sekutica (is), incizalne ivice donjeg
sekutica (ii), najudaljenije tacke prednje strane maksile (ss) 1 naji-
sturenije tacke profila brade (Pg). Uporedene su vrednosti sa
snimaka pre i posle terapije. Profilni snimci temporomandibu-
larnog zgloba (TMZ) pre i posle terapije superponirani su i po-
tom analizirani. Primenom Herbst aparata korigovan je odnos
molara i odnos inciziva, kao i incizalni stepenik i incizalni pre-
klop. Uocene su sagitalne skeletne promene i poboljsanje izgleda
mekotkivnog profila bolesnika. Zaklju¢ak. Herbst aparat je efi-
kasan u terapiji malokluzije klase II, ¢ak i kod starijih bolesnika.
Dentalne i skeletne promene kao rezultat terapije Herbst apa-
ratom mogu ukazati na dobar izbor umesto terapije ortodont-
skom kamuflazom ili ortognatskom hirurgijom.

Kljuéne redi:
malokluzija II klase; ortodontski aparati, funkcionalni;
odrasle osobe; leCenje, ishod.

Abstract

Background. Inheritance is most casual etiological factor
of Class II division 2 malocclusion. This kind of malocclu-
sion is very difficult for treatment specially in older patients.
Case report. In the female patient, 20 years old, at the be-
ginning of the treatment at the School of Dentistry in Bel-
grade, lateral cephalogram showed skeletal and dentoalveo-
lar Class II division 2 malocclusion. She was in the Hetbst
treatment for 8 months and 12 months more with a fixed
multibracket appliance. The measurements were performed
on lateral cephalograms before and after the treatment: ii, is,
mi, ms, Pg and ss. The distance from these points to occlu-
sal perpendicular line (Olp) were measured and compared
from cephalogram before to cephalogram after the treat-
ment. Temporomandibular joint (TMJ) tomograms were
compared from before and after the treatment by superim-
position. Correction was found in molar and incisor rela-
tion, overjet and overbite. There were found sagital skeletal
changes and soft tissue profile improvement. Conclusion.
Herbst appliance is effective in the treatment of Class II
malocclusions, even in adult patients. Dental and skeletal
changes as a result of Herbst treatment could be good
choice instead of camouflage orthodontics or surgical deci-
sion.

Key words:
malocclusion, angle class II, orthodontic appliances;
functional; adult; treatment outcome.

Uvod

Malokluzije klase II odeljenja 2 su skeletno-dentalne
ortodontske nepravilnosti koje se manifestuju karakteris-
tiénim izgledom lica. Uglavnom su nasledne etiologije i
prenose se iz mle¢ne u meSovitu i stalnu denticiju. Ske-

letni i dentoalveolarni distalan zagrizaj prati i retruzija i
suprapozicija gornjih sekuti¢a koja veoma cesto utice na
nastanak parodontalnih oboljenja usled traume '~. Sma-
njen donji sprat lica i izraZen mentolabijalni sulkus estet-
ski su nedostaci koji vrlo cesto dovode bolesnika orto-
dontu.
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Ortodontska terapija moze se sprovesti pokretnim ili
fiksnim funkcionalnim aparatima. Poslednjih godina, sve je
eS¢a podela funkcionalnih aparata na pokretne i fiksne *.
Kod odraslih bolesnika sa malokluzijom II/klase 2, sve ¢eSce
se u anglosaksonskim zamljama primenjuje Herbstov aparat,
koji pripada grupi fiksnih funkcionalnih aparata. U poredenju
sa pokretnim funkcionalnim aparatima, kao §to su aktivator,
bionator i Frinkel aparat, Herbst-aparat ima nekoliko pred-
nosti. Aparat je fiksiran na zubima, za njegovo ispravno fun-
kcionisanje bolesnike ne treba motivisati za saradnju, aparat
deluje 24 sata dnevno, period tretmana je kratak (6—8 mese-
ci) i indikovan je i kod starijih bolesnika i, ¢ak, i kod onih
kod kojih je zavrsen skeletni rast °.

Kao i kod uobicajene pripreme za terapiju pokretnim
funkcionalnim aparatima, i u toku terapije ovim aparatom
neophodna faza je odredivanje konstrukcionog zagrizaja.
Konstrukcioni zagrizaj se uzima u incizalnom odnosu u sa-
gitalnom pravcu ili u blagoj hiperkorekciji. Za razliku od po-
kretnih funkcionalnih aparata, duZina trajanja terapije Herbst
aparatom predvidiva je i traje 6—8 meseci u zavisnosti od uz-
rasta bolesnika, izrazenosti anomalije i dr. °.

UobiCajen proces koji se deSava prilikom terapije
Herbst aparatom jeste remodelacija temporomandibularnog
zgloba (TMZ) u smislu stvaranja predela resorpcije (prednji
zid fose artikularis i prednja strana kondila mandibule) i pre-
dela apozicije (zadnji zid fose artikularis i zadnja strana kon-
dila), $to je posledica odgovarajuceg rasporeda predela priti-
ska i vu¢e 7. Ta &injenica dodatno doprinosi efikasnosti
ovakvog nacina terapije.

Terapija ovim aparatom objedinjuje skeletne i dentoal-
veolarne promene.

Prikaz bolesnika

U radu je prikazana terapija pomoc¢u Herbst aparata kod
bolesnice, stare 20 godina, kod koje je dijagnostikovana malo-
kluzija klase II odeljenja 2 (slika 1). Intraoralnim nalazom ut-
vrdena je okluzija klase II odeljenja 2 sa povec¢anom dubinom
preklopa sekuti¢a od 8 mm (slika 1A-c i 2a), i teskoba u gor-
njem i donjem zubnom nizu. Ekstraoralnom analizom profila
bolesnika primetan je konveksan izgled sa uvu¢enom bradom
(slika 1A-b). Analizom anfasa vidi se smanjen donji sprat lica
i izrazen mentolabijalni sulkus (slika 1A-a). Analizom profil-
nog kefalometrijskog snimka pre pocetka terapije (slika 2a)
utvrden je sagitalni skeletni odnos donje i gornje vilice klase
I, kao posledica mandibularnog retrognatizma. Vertikalni
meduvili¢ni ugao bio je smanjen, usled konvergentnog rasta
gornje 1 donje vilice, uz pravac rasta donje vilice rotacijom
unapred. Dijagnostikovana je retruzija gornjih i donjih sekuti-
¢a (slika 2a i 3). Bolesnica je leCena predhodno u periodu
adolescencije pokretnim funkcionalnim aparatom (aktivator po
Andresenu) u trajanju oko dve godine. Terapija je tada bila bez
uspeha, najvise zbog neurednog noSenja aparata. Kada je bole-
snica izrazila volju i motivisanost, odreden je konstrukcioni
zagrizaj (slika 4), zapoceta je terapija Herbst aparatom (slika
S5aiDb) u trajanju od 8 meseci, a nakon toga jo§ 12 meseci pro-
duZena terapija samo fiksnim aparatom (slika Sc i d). Herbst
aparat primenjen kod ove bolesnice sastojao se od tube, koja

Nedeljkovi¢ N, et al. Vojnosanit Pregl 2009; 66(10): 840—844.

PRE POSLE

A — pre terapije; B — posle terapije
Sl 1 — Bolesnica sa malokluzijom klase II odeljenja 2

SI. 2 — Profilni snimak glave: a) pre, b) posle terapije



Strana 842

VOJNOSANITETSKI PREGLED

Volumen 66, Broj 10

POSLE

SL 3 — Superpozicija profilnih snimaka glave sa ucrtanim
parametrima za merenje terapijskih promena (metod po
Pancherzu): pre (crno), posle (crveno) terapije

U toku prve faze leCenja Herbst aparatom, bolesnici je
bio postavljen segmentirani fiksni aparat u frontalnom delu
gornje i donje vilice °. Po zavretku korekcije distalnog za-
grizaja, uklonjen je Herbstov aparat, a na bo¢ne zube posta-
vljene bravice i terapija nastavljena fiksnim aparatom (punim
lukom) sa preskripcijom po Rothu, slot 0,022”.

Analizom po Pancherzu, na profilnom telerendgen
snimku pre i posle terapije merena su rastojanja od tacaka
ms (najmezijalnija tacka aproksimalne povrSine gornjeg
prvog molara), mi (najmezijalnija tacka aproksimalne po-
vr§ine donjeg prvog molara), is (incizalna ivica gornjeg
sekutica), ii (incizalna ivica donjeg sekutica), ss (najudu-
bljenija tacka prednje strane maksile) i Pg (najisturenija
tacka profila brade), do okluzalne vertikalne linije (OLP).
Uradena je superpozicija snimaka (slika 3) i izmerene
vrednosti unete u tabelu 1. Tabela predstavlja formulu za
izraCunavanje terapijskih efekata, koji se ogledaju u kore-
kciji polozaja donje vilice, poloZaja gornjih i donjih mola-
ra i frontalnih zuba, kao i skeletnog meduvilicnog odnosa
(slika 1B, 2b i 3).

diktira iznos sagitalne aktivacije (fiksirana je na gornjem mo-
laru), klipa, koji prolazi kroz tubu i omogucéava pokrete donje
vilice (fiksiran je na donjem premolaru), pivota, koji su zalo-
tovani na nosace u gornjoj i donjoj vilici i zavrtnja kojim su
tube 1 klipovi preko pivota pri¢vr§éeni za nosace. Herbst aparat
je paran (levi i desni). Ceo sistem se drzi na nosacima koji
mogu biti liveni ili pravljeni od kombinacije metalnih prsteno-
va i zice. Objedinjuju vise bo¢nih zuba i u gornjoj i u donjoj
vilici radi pojacanja uporista (slika 5a i b).

Analizom superponiranih profilnih snimaka TMZ, pre i
nakon zavrsetka terapije Herbst aparatom (slika 6), utvrdeno
je da je doslo do remodelacije fose artikularis i kondila man-
dibule (resorpcija prednjeg zida fose artikularis i resorpcija
prednje strane kondila; sa druge strane apozicija na zadnjem
zidu fose 1 apozicija na zadnjoj povrsini kondila mandibule).
Ovakav nalaz uobicajen je kada je u pitanju terapija Herbst
aparatom 2

SIL. 5 — Herbst aparat (a i b), fiksni aparat (cid)
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SL. 6 — Superpozicija crteza profilnih tomografskih snimaka
temporomandibularnog zgloba (TMZ) (crno-pre, crveno-
posle terapije)

Kod prikazane bolesnice jasno je da u izboru terapij-
skog sredstva za leCenje navedene nepravilnosti nije bilo
adekvatno ponovo se osloniti na pokretni funkcionalni apa-
rat, najviSe zbog njenog uzrasta . UspeSan terapijski re-
zultat primenjenog Herbstovog aparata proistekao je iz
kombinacije skeletnih i dentoalveolarnih promena: preme-
Stanje donje vilice unapred uz remodelaciju TMZ i distali-
zacija gornjih molara uslovili su dentoalveolarni odnos kla-
se I po Angleu, korekciju incizalnog preklopa i poboljSanje
izgleda mekotkivnog profila u smislu njegovog ispravlja-
nja 61216,

Osnovna faza u izradi ovog aparata jeste uzimanje
konstrukcionog zagrizaja u isturenom polozaju donje vilice.
U prikazanom slucaju, konstrukcioni zagrizaj je uzet u ta-

Tabela 1
Analiza sagitalnih skeletnih, dentoalveolarnih i okluzalnih promena pre i posle terapije
Analiza po Parametri Pre Posle Posle — pre (A) Korekcija
Pancherzu (mereni do OLP) (mm) (mm) (Max+ Mand)
Skeletni ms 56 54 +2 Molarni odnos
+ 5
Dentalni mi 55 58 +3
Skeletni is 80 84 -4 Preklop
+ 0
Dentalni il 76 80 +4
Skeletni ss 79 78 +1 Skeletna korek.
3
Pg 79 81 +2
Dentalni (Molari) ms(D)-ss(D) - - +1 Molari
2
mi(D)-Pg(D) - - +1
Dentalni (Incizivi) is(D)-ss(D) - - -5 Incizivi
-3
ii(D)-Pg(D) — — +2

ms — najmerijalnija tacka aproksimalne povrSine gornjeg prvog molara; mr — najmerijalnija tacka aproksimalne povr-
sine donjeg prvog molara; is — incizalna ivica gornjeg sekutica; ii — incizalna ivica donjeg sekutica; ss — najudaljenija
tacka prednje strane maksile; Pg — najisturenija tacka profila brade.

Diskusija

U nasoj ortodontskoj praksi, aktivator po Andresenu najce-
$¢e je primenjivan aparat u terapiji malokluzije klase II. Veéina
autora pokusavala je da prevazide osnovne mane aktivatora, a to
su njegove dimenzije, dugo trajanje terapije (1,5 do 2 godine u
proseku), smanjen prostor za jezik i otezan govor. Posto aparat
mora da se nosi minimum 16 ¢asova dnevno, jasno je koliko te-
$koc¢a zadaje bolesnicima . Weiss i Eiser '* tvrde da je ovo po-
seban problem, ako se zna da je idealno vreme za sprovodenje
terapije ovim aparatom izmedu 8-9. i 12. godine Zivota, kada su
deca malo zainteresovana za ortodontsku terapiju, ne saraduju
na pravi nacin i pruzaju otpor nosenju ovog aparata. Poseban
problem predstavlja terapija kod bolesnika koji su propustili op-
timalni period za korekciju (pubertetski skok rasta) °. Ova dosta
brojna grupa odraslih bolesnika moZze se tretirati na dva nacina:
kamuflazom postojece nepravilnosti, koja obicno podrazumeva i
primenu ekstrakcija stalnih zuba, ili ortognatskom hirurgijom
(kod bolesnika kod kojih je anomalija izrazena u tolikoj meri da
bi kamuflazna terapija dovela do narusavanja estetskog izgleda
lica). Medutim, krajem proslog veka u ortodontsku praksu uve-
den je redizajniran fiksni Herbstov aparat za korekciju distalnih
zagrizaja, koji moze uspesno korigovati malokluzije klase II i
kod odraslih osoba.
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kozvanoj hiperkorekeiji (donji sekutié¢i ispred gornjih). To
je i objasnjenje samog rezultata terapije u smislu korekcije
sagitalnih skeletnih odnosa uz remodelaciju TMZ (Herbst
efekat). Sam polozaj aparata u bukalnom delu i predeli nje-
gove fiksacije neizostavno dovode do distalizacije gornjih
molara (Headgear efekat) i mezijalizacije donjih premolara
i cele donje vilice. Kako se sile u donoj vilici direktno pre-
nose na frontalne zube, dolazi do protrudiranja donjih se-
kutica (tabela 1, slika 3). Nakon zavrSetka Herbst faze tera-
pije, fiksnim ortodontskim aparatom zavrSena je terapija i
uspostavljeni pravilni interokluzalni odnosi (slika 1B).
Naime, protrudiranje gornjih sekuti¢a i postizanje pravilnog
incizalnog preklopa i stepenika, usledilo je kao posledica
efekta fiksnog aparata kroz dejstvo Cetvrtastih ¢eli¢nih lu-
kova i postizanja pravilnog torka frontalnih zuba.

Zakljucak

Herbst aparat deluje 24 ¢asa dnevno i u relativno krat-
kom vremenu terapije daje povoljne terapijske rezultate.
Dentalne i skeletne promene kao rezultat terapije ovim apa-
ratom mogu biti dobar izbor umesto terapije ortodontskom
kamuflazom, adaptacije rasta pomocu pokretnih funkcional-
nih aparata ili odluke za hirursku ortognatsku terapiju.
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