
Aparelho de Herbst
e

suas variações
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OBJETIVOS

• MOSTRAR OS DIFERENTES TIPOS
DE APARELHOS

• DEMONSTRAR A EFEICIÊNCIA DO
APARELHO

• DESMISTIFICAR A DIFICULDADE DE
UTILIZAÇÃO CLÍNICA
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TRATAMENTO DA MÁ-
OCLUSÃO DE CLASSE II

• ÉÉ de grande interesse para ode grande interesse para o
ortodontista clortodontista clíínico.nico.

•• HHáá vváárias formas para serias formas para se
corrigir a mcorrigir a máá--oclusão de Classeoclusão de Classe
II.II.
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APARELHOS ORTOPÉDICOS
FUNCIONAIS

BIONATOR SN

FRANKEL KLAMMT

ATIVADOR PLANAS

BIMLER BASS

TWIN BLOCK OCCLUSOGUIDE

REMOVREMOVÍÍVEISVEIS

DEPENDEM DA COLABORADEPENDEM DA COLABORAÇÇÃOÃO
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APARELHO DE HERBSTAPARELHO DE HERBST
• Introduzido por EMIL HERBST em 1909

• Constituído por um sistema telescópico com
pistão e tubo.

• Utilizado 24 horas por dia.

• Corrige a Classe II em torno de 6 a 12
meses

• Reintroduzido por PANCHERZ em 1979.

• Introduzido por EMIL HERBST em 1909

• Constituído por um sistema telescópico com
pistão e tubo.

• Utilizado 24 horas por dia.

• Corrige a Classe II em torno de 6 a 12
meses

• Reintroduzido por PANCHERZ em 1979.
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ORTODONTIA
CONTEMPORÂNEA

Ortodontistas clínicos
– desenvolvimento de aparelhos mais eficientes
– atendimento de um maior número de pacientes
– promoção de resultados previsíveis, sem que se perca o

controle do tratamento

Pesquisadores
– desvendando o real mecanismo de ação dos aparelhos
– questionando o seu valor terapêutico
– exigindo que os procedimentos clínicos sejam baseados

em evidências e que não levem em conta apenas os
aspectos financeiros
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Ortodontia baseada em
evidências científicas

• o ortodontista deve estar bem
embasado cientificamente para poder
realizar os procedimentos mais
adequados

• perceber o que é marketing, ou
apenas moda, e o que realmente
funciona.
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KEIM, R. G. et al. 2002 JCO Study of Orthodontic
Diagnosis and treatment procedures. Part 1 Results

and trends. J. Clin. Orthod., v.36, n.10, p.553-568, Oct. 2002

• O J.C.O. realiza a cada 6 anos um
levantamento sobre os procedimentos de
diagnóstico e tratamento utilizados pelos
ortodontistas americanos.

• Em 2002, revelou-se que o aparelho de
Herbst é hoje o aparelho funcional mais
utilizado nos Estados Unidos.

• Além disso, foi o único aparelho funcional
usado mais rotineiramente por mais
ortodontistas no estudo de 2002 que nos
levantamentos prévios.
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• Tem sido amplamente utilizado pelos ortodontistas
nos Estados Unidos e na Europa.

• Por que, no Brasil, ele tem sido tão pouco utilizado?

APARELHO DE HERBSTAPARELHO DE HERBST
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Quais são os efeitos
dentoesqueléticos
promovidos pelo

aparelho?

Quais são os efeitos
dentoesqueléticos
promovidos pelo

aparelho?
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Protrusão nos incisivos
24 pacientes – (HANSEN – AJODO 1997- JULY)
• T1 = início do tratamento.
• T2 = após o tratamento (apenas com o Herbst).
• T3 = 6 meses após tratamento
• T4 = até o final do crescimento (pelo menos 5 anos pós-

tratamento)
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Efeitos na ATM

RUF, S.; PANCHERZ, H.

AJODO, 1998

Estudo longitudinal clínico e
com RM:

A incidência de sinais e sintomas de
DTM estava dentro do normal
relatado na literatura.

“o aparelho não possui um efeito
adverso sobre a ATM”.
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C. forças
de transdução

B1. forças do tecido
retrodiscal

A. Deslocamento
Ortopédico mandibular

VOUDOURIS, J.C. AJODO, 2000

B3. Perfusão do líquido sinovialB2. forças da cápsula fibrosa
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Qual o melhor momento
para iniciar o

tratamento com o
aparelho de Herbst?

Qual o melhor momento
para iniciar o

tratamento com o
aparelho de Herbst?
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ASSOCIAÇÃO ENTRE A VELOCIDADE DE
CRESCIMENTO ESTATURAL E OS ESTÁGIOS DE

MATURAÇÃO ESQUELÉTICA

ASSOCIAÇÃO ENTRE A VELOCIDADE DE
CRESCIMENTO ESTATURAL E OS ESTÁGIOS DE

MATURAÇÃO ESQUELÉTICA
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HAGG e TARANGER,
1980

MP3 = falange média do 3o dedo

R = rádio

E = a epífise não possui a mesma largura
da metáfise.

R-J = a fusão da epífise com a metáfise
está completa.
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FG = a epífise
possui a mesma
largura da diáfise,
e há bordas medial
e lateral distintas
na epífise
formando um
ângulo reto.

HAGG e TARANGER,
1980
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Amostra: 25 pacientes adolescentes e 14 adultos
Adolescentes:

estágios MP3-E a MP3-G
Adultos jovens:

estágios R-IJ ou R-J
Todos os pacientes utilizaram o aparelho de Herbst

com “splint” metálico.
A média de idade:

adolescentes foi de 12,8 anos (variação de 11,4 a 15,7
anos)

adultos jovens foi de 16,5 anos (variação de 13,6 a 19,8
anos)

Tempo de tratamento:
no grupo adolescente foi de 7,1 meses
no adulto foi de 8,5 meses

Amostra: 25 pacientes adolescentes e 14 adultos
Adolescentes:

estágios MP3-E a MP3-G
Adultos jovens:

estágios R-IJ ou R-J
Todos os pacientes utilizaram o aparelho de Herbst

com “splint” metálico.
A média de idade:

adolescentes foi de 12,8 anos (variação de 11,4 a 15,7
anos)

adultos jovens foi de 16,5 anos (variação de 13,6 a 19,8
anos)

Tempo de tratamento:
no grupo adolescente foi de 7,1 meses
no adulto foi de 8,5 meses

RUF, S.; PANCHERZ, H. Remodelação da Articulação Temporomandibular em
adolescentes e adultos jovens durante o tratamento com o Herbst: uma
investigação longitudinal prospectiva pela imagem da ressonância magnética e
cefalometria radiográfica. Am. J. Orthod. Dentofac. Orthop. v.115, n.6, p.607-618,
Jun.1999.
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CONCLUSÕES

1- Em pacientes adultos jovens o
crescimento condilar e da fossa
mandibular pode ser alterado
favoravelmente de forma regular.

2- Em adultos jovens, em média, 22%
das alterações esqueléticas
contribuem para a correção do
relação molar.

3- O aparelho de Herbst pode ser
uma alternativa em relação à
cirurgia ortognática nos casos
limítrofes de Classe II.
Principalmente, nos casos onde uma
grande melhora facial não é o
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favoravelmente de forma regular.
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contribuem para a correção do
relação molar.

3- O aparelho de Herbst pode ser
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Infância

Classe II severaClasse II suave

Idade adulta

Herbst
Modificação
do crescimento

Extrações
camuflagem

Cirurgia

Aparelhos
Funcionais
Modificação

do crescimento

1-Modificação do crescimento
Crianças – aparelhos funcionais removíveis
Adolescentes, adultos jovens (até 25 anos) - Herbst

2-Camuflagem (extrações e aparelho fixo)
3- Cirurgia ortognática acima de 25 anos

OPÇÕES DE TRATAMENTO DA CLASSE II ESQUELÉTICA

Novo conceito
OPÇÕES DE TRATAMENTO DA CLASSE II ESQUELÉTICA

Novo conceito
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Por que utilizar o aparelho de
Herbst?

• Vários são os motivos que levam o aparelho de Herbst a
ter uma grande aceitação no tratamento da Classe II.

• Eficiência na correção,
– mesmo em pacientes não cooperadores, num período de 12

meses a má-oclusão é corrigida e, de preferência, sobrecorrigida.
• Correção acontece independentemente da fase de

crescimento pubescente que o paciente se encontra e
também do seu potencial de crescimento,
– caso ele não apresente uma boa resposta esquelética no avanço

mandibular, as alterações dentoalveolares que acompanham o
tratamento se encarregarão da correção.

– A protrusão dos incisivos inferiores, que ocorre durante o
tratamento, muitas vezes não é desejável; entretanto, ela pode
ser minimizada ou, então, revertida na fase seguinte de utilização
do aparelho fixo.

http://www.pdfdesk.com


TIPOS DE SISTEMAS
TELESCÓPICOS

TIPOS DE SISTEMAS
TELESCÓPICOS

• Dentaurum I, II, IV

• Tp Orthodontics (Flip - Lock)

• Ormco (CBJ)

• GAC

• American Orthodontics

• PMA – ABZIL

• Dentaurum I, II, IV

• Tp Orthodontics (Flip - Lock)

• Ormco (CBJ)

• GAC

• American Orthodontics

• PMA – ABZIL
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tubo

pistão
pivô

parafuso

SISTEMA TELESCÓPICO

DentaurumDentaurum tipo Itipo I
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Dentaurum
tipo IV
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Dentaurum tipo II
Sistema para aparelhagem

fixa
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American Orthodontics
(Hanks)
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Flip - Lock (Tp Orthodontics
)

• MILLER 1996
• Menor número de partes integrantes.
• Não possui parafusos para a fixação.
• conector em forma esférica.
• ampla movimentação da mandíbula.
• preveni a remoção acidental ou intencional pelo

paciente.

• MILLER 1996
• Menor número de partes integrantes.
• Não possui parafusos para a fixação.
• conector em forma esférica.
• ampla movimentação da mandíbula.
• preveni a remoção acidental ou intencional pelo

paciente.

http://www.pdfdesk.com


Flip - Lock (Tp Orthodontics
)
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Propulsor Mandibular
ABZIL - PMA

http://www.pdfdesk.com


TIPOS DE APARELHOS
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BANDADO
PANCHERZ, 1979

fita especial para as bandas

PANCHERZ, 1979

fita especial para as bandas

ancoragem totalancoragem total

ancoragem
parcial

ancoragem
parcial
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SPLINT METÁLICO

PANCHERZ, 1990

Cromo-cobalto

– encaixe preciso

– resistente

– higiênico

– poupa tempo no
atendimento

– poucos
problemas
clínicos
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SPLINT DE ACRÍLICO

HOWE, 1982

HOWE, 1983

HOWE, McNAMARA JR.,
1983

HOWE, 1984

McNAMARA JR., HOWE,
1988

LAI, McNAMARA JR., 1998
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COROA DE AÇO E
SPLINT DE ACRÍLICO

VALANT, SINCLAIR,
1989

– remoção temporária
para a higiene

– ajustes para dentes
que estavam
irrompendo

– menor
vestibularização dos
incisivos

– tubos nas coroas
para a utilização de
arcos Base,
seccionais ou
contínuos

VALANT, SINCLAIR,
1989

– remoção temporária
para a higiene

– ajustes para dentes
que estavam
irrompendo

– menor
vestibularização dos
incisivos

– tubos nas coroas
para a utilização de
arcos Base,
seccionais ou
contínuos
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APARELHO DE HERBST
COM CANTILEVER (CBJ)
MAYES, 1994

cantilever
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SISTEMA PARA APARELHOS
FIXOS

CLEMENTS, JACOBSON, (MARS) 1982

JONES, 1985

SCHIAVONI et al., 1996

SEGGERDAL, 1997

outros tipos com molas e/ou fios

Jasper Jumper, 1991

MPA, 1995

Eureka Spring, 1997

Universal Bite Jumper, 1998

Superspring II, 1999

Forsus, 2002

Sabbagh Universal Spring, 2003
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SISTEMA PARA APARELHOS
FIXOS

http://www.pdfdesk.com


Jasper Jumper

• 1987 - Jasper
• Flexibilidade
• Liberdade nos movimentos

mandibulares
• Mola de aço recoberta
• Higiene e conforto
• Após o nivelamento e

alinhamento com
aparelho fixo
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49 D

MPA
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FORSUS
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CLASSIFICAÇÃO
MILLER, 1996; SMITH, 1998

Possuem coroa de aço superior

O que diferencia ?

éé o arco inferioro arco inferior
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TIPO I

CARACTERÍSTICAS:
- Cantilever nos 1os

molares

- arco lingual

- apoio oclusal nos
2os molares
decíduos
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TIPO I
INDICAÇÕES:

- Pacientes na dentição mista não
colaboradores e com retrognatismo
mandibular;

- Pacientes na dentição mista, nos quais a
má-oclusão de Classe II causa problemas
emocionais, e correção deve ser realizada
precocemente para aumentar a auto estima
dos pacientes;

- Classe II com mordida aberta e alto valor
para o ângulo do plano mandibular;

- Casos que serão tratados com extrações
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TIPO I
com

expansor
superior
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TIPO II

CARACTERÍSTICAS:

- coroas nos 1os pré-molares

- arco lingual

- bandas nos 1os molares

- mais estético e confortável
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TIPO II
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INDICAÇÕES:

- Pacientes na dentadura permanente;
- Casos com Classe II e mordida

profunda com baixo valor para o
ângulo do plano mandibular.

TIPO II
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TIPO III

CARACTERÍSTICAS:

O desenho é o mesmo do tipo II,
entretanto, não há uma conecção rígida
entre as bandas e as coroas inferiores.

http://www.pdfdesk.com


TIPO III

INDICAÇÕES:

- É utilizado como ancoragem
para o segmento ântero-inferior
durante o fechamento de
espaços nos casos com
agenesia de segundos pré-
molares inferiores;

- Durante o fechamento do
espaço do primeiro molar
inferior.
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TIPO III
para

mesialização
dos molares
inferiores
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QUAL SERIA O APARELHO
IDEAL ?

A- simples instalação e não
necessitar de grandes
procedimentos laboratoriais.

B- pouco tempo para instalação e
para o ajuste.

C- ser pouco intrusivo e de fácil
higienização.

d- correção rápida e previsível
aplicando forças contínuas sem a
participação ativa do paciente.
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QUAL SERIA O APARELHO
IDEAL ?

EE-- resistente.resistente.

FF--esteticamente e funcionalmenteesteticamente e funcionalmente
aceitaceitáável.vel.

GG-- custo razocusto razoáável e não requer umvel e não requer um
alto investimento no estoque.alto investimento no estoque.

HH-- óótima diretima direçção para a forão para a forççaa
aplicada.aplicada.
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Falhas no sistema com
bandas convencionais

no começo da década de 80,
muitos casos falharam devido:
– à espessura insuficiente das

bandas.

– e à fabricação laboratorial
inadequada.

no começo da década de 80,
muitos casos falharam devido:
– à espessura insuficiente das

bandas.

– e à fabricação laboratorial
inadequada.
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Soluções para as falhas

• Alguns profissionais recomendaram o reforço das bandas convencionais
com solda ao redor da margem oclusal.

• Outros acrescentaram fio e solda à margem oclusal.
• Essas soluções requerem um tempo extra na fabricação do aparelho e,

clinicamente não se mostraram eficientes.
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Bandas Grip Tite - 1998
Ø Elas apresentam uma espessura de .010”, ao

invés de .007”.

Ø As depressões internas facilitam a penetração
de cimento permitindo uma forte união mecânica
na interface banda/cimento.

Ø Elas apresentam uma espessura de .010”, ao
invés de .007”.

Ø As depressões internas facilitam a penetração
de cimento permitindo uma forte união mecânica
na interface banda/cimento.
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Rev. Clínica
Dental Press
abril - 2003
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Vantagens da utilização de
bandas sobre as coroas

• o pessoal auxiliar está mais acostumado
a trabalhar com bandas, permitindo,
assim, maior delegação de tarefas na
confecção, instalação e remoção do
aparelho;

• o processo de seleção e cimentação das
bandas é mais rápido que o das coroas;

• o pessoal auxiliar está mais acostumado
a trabalhar com bandas, permitindo,
assim, maior delegação de tarefas na
confecção, instalação e remoção do
aparelho;

• o processo de seleção e cimentação das
bandas é mais rápido que o das coroas;

• Não há abertura da
mordida

• Não há abertura da
mordida
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• há menor possibilidade de traumatizar a
gengiva, pois as coroas ficam muito
subgengivais

• há menor possibilidade de traumatizar a
gengiva, pois as coroas ficam muito
subgengivais

Vantagens da utilização de
bandas sobre as coroas

Vantagens da utilização de
bandas sobre as coroas
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• a remoção das bandas é muito mais fácil.

• menor risco de desgastar o esmalte.

• menor a quantidade de resina que deve ser removida do
dente.

• a remoção das bandas é muito mais fácil.

• menor risco de desgastar o esmalte.

• menor a quantidade de resina que deve ser removida do
dente.

Vantagens da utilização de bandas
sobre as coroas
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Desvantagens das bandas

• Falta de resistência

• Alto índice de quebras

• Falta de resistência

• Alto índice de quebras
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LANGFORD, N.M.
Updating fabrication of
the Herbst appliance.
J.Clin.Orthod. v.15, n.3,
p.173-174, Mar. 1982.

Coroas
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Coroas

• Ormco

• Unitek de aço

• Unitek de Ni-Chro
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A- adaptação da coroa com a utilização de um mordedor

C- escolha das coroas inferioresB- escolha das coroas superiores
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• Maior resistência

• Maior retenção

• Eficiência e resultados mais previsíveis

• Maior resistência

• Maior retenção

• Eficiência e resultados mais previsíveis

Vantagens da utilização das
coroas

Vantagens da utilização das
coroas
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Desvantagens das coroas

• Mais difícil
– processo de escolha

– Instalação

– remoção

• Trauma gengival

• Maior custo

• Mais difícil
– processo de escolha

– Instalação

– remoção

• Trauma gengival

• Maior custo
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SEQUÊNCIA CLÍNICA
PARA A CONFECÇÃO
DO APARELHO DE

HERBST COM BANDAS
REFORÇADAS

SUPERIORES E SPLINT
REMOVÍVEL INFERIOR
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SUPERIORES E SPLINT
REMOVÍVEL INFERIOR
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SEQUÊNCIA CLÍNICA
PARA A CONFECÇÃO
DO APARELHO DE

HERBST COM
CANTILEVER

CBJ

SEQUÊNCIA CLÍNICA
PARA A CONFECÇÃO
DO APARELHO DE

HERBST COM
CANTILEVER

CBJ
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• Aluna: Lis Andréia Eckert

• Curso: especialização da UFPR

• Amostra

– CBJ –

• 26 pacientes de ambos gêneros tratados na FOB-USP

• Idade inicial: 12 anos e 4 meses

• Tempo: 21 meses (12 meses de tratamento)

– Splint
• 26 paciente de ambos gêneros tratados em clínica

particular

• Idade inicial: 11 anos e 3 meses

• Tempo: 18 meses (12 meses de tratamento)

• Estatística
– Análise de covariância – EGU como
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CBJ Splint

X
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CBJ Diferença

BC

0,9** 1,1 0,1

0

0,3
0,8

0

0
0,6

1,2**

0,1
-0,5

0

Splint

BC

3,0 5,3 5,1

-1,3

1,03
0,8

1,3

0,2
1,7

4,0

1,2
0,1
1,5

BC

3,9 6,4 5,0

-1,3

1,4
0,0

1,3

-0,2
1,1

5,2

1,1
-0,6
1,5

ANÁLISE DE JOHNSTON
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Resultados

• CBJ
Desvantagens
– Maior custo
– Mais difícil a instalação
– Necessidade de Kit de prova das

coroas
– Mais difícil a adaptação do paciente
– Mais difícil a higienização
– Menor alteração da base apical

Vantagens
– Mais fácil a confecção
– Mais resistente
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Resultados
• Splint

Vantagens

– Menor custo

– Mais fácil a instalação

– Mais fácil a adaptação do
paciente

– Mais fácil a higienização

– Maior alteração da base apical

Desvantagens
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