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Resumo

O tratamento da md-oclusao de Clas-
se Il depende, tradicionalmente, da coo-
peracao do paciente na utilizagao de apa-
relhos funcionais removiveis, de eldsticos
de Classe II, e/ou de aparelho de ancora-
gem extrabucal. O aparelho de Herbst, ao
contrdrio, utiliza um sistema telescépico
cimentado sobre os dentes do paciente,
que permanentemente posiciona a man-
dibula para frente, eliminando, dessa for-
ma, a necessidade de cooperacao do pa-
ciente. Esse aparelho foi introduzido por
Emil HERBST em 1905, e, apds varios
anos de esquecimento, foi reintroduzido
por PANCHERZ em 1979. Desde entdo,
varias formas de utilizacao desse apare-
lho tém sido preconizadas por diferentes
autores. Sendo assim, este trabalho tem
por objetivo descrever alguns tipos de in-
sercao do mecanismo de Herbst nos ar-
cos dentarios.

Introducao

O tratamento da md-oclusao de Clas-
se Il de Angle ¢ de grande interesse para
o ortodontista clinico, pois ela constitui
uma porcentagem significativa dos casos

tratados na clinica didria.

Ha vdrias maneiras de corrigir a ma-
ocluséo de Classe II, como, por exemplo,
pela distalizagao dos molares superiores,
mesializacao dos molares inferiores, ini-
bicao do crescimento maxilar, incremen-
to do crescimento mandibular ou por uma
combinacao desses varios fatores.

Apbs os estudos de MOYERS et al.*,
em 1980, e de MCNAMARA Jr.%¢, em 1981,
que demonstraram que uma das maiores
alteracoes esqueléticas nos pacientes com
ma-oclusao de Classe I € a retrusao man-
dibular, houve um grande interesse por
parte dos ortodontistas no estudo de apa-
relhos que pudessem estimular ou incre-
mentar o crescimento mandibular®.

Muitos aparelhos ortopédicos funcio-
nais destinados a estimular o crescimen-
to mandibular, como o Bionator, o0 apare-
lho de Frankel, o Ativador, sdo removi-
veis e, por isso, dependem da colabora-
cao do paciente na sua utilizacao.

No infcio deste século, Emil
HERBST'>" idealizou um aparelho fixo
para fazer avangar a mandibula e corri-
gir a Classe 11, sem a necessidade da co-
laboracao direta do paciente na sua utili-
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zacao. Esse aparelho foi projetado para
ser utilizado 24 horas por dia, € o efei-
to do tratamento pode ser alcangado
em um curto perfodo de tempo (6 a 12
meses).

O aparelho de Herbst utiliza um sis-
tema telescopico bilateral com pistdo e
tubo, soldado nas bandas, que sao ci-
mentadas nos dentes para permanen-
temente posicionar a mandibula numa
posicao anterior; com isso, 0s muscu-
los que fazem a retruséo da mandibula
geram uma forca de distalizacdo nos
dentes superiores, enquanto simultane-
amente é desenvolvida uma forca
mesial contra o arco inferior.

Apds ter sido esquecido pela co-
munidade ortodéntica por um longo
periodo, o aparelho de Herbst foi
reintroduzido por PANCHERZ®® em
1979. A redescoberta do aparelho des-
pertou grande interesse clinico, sendo
que varios sistemas de insercdo do
mecanismo do aparelho de Herbst nos
arcos dentdrios ja foram descritos na
literatura®. Além disso, durante os
tltimos 20 anos, um grande ntimero
de pesquisaslo,l1,19,21,28,33-38,41,44 avaliou
os efeitos dentdrios e esqueléticos do
tratamento com esse aparelho.

O aparelho de Herbst ndo é uma
panacéia terapéutica; mas, quando o
diagndstico e a selecao do paciente sao
realizados apropriadamente, ele pode
rotineiramente tratar com sucesso ca-
sos dificeis de mé-oclusao de Classe
I, em pacientes que nao sao bons co-
laboradores durante o tratamento®.

Este artigo destina-se a discutir al-
gumas das vdrias formas para a apli-
cacao do sistema telescopico de Herbst.

Evolugao do aparelho de Herbst

Emil HERBST introduziu seu apa-
relho durante um congresso odonto-
l6gico internacional, em 1905, em
Berlim'®. O aparelho consistia de 4
pivos, 4 parafusos e 2 sistemas teles-
cdpicos. Cada sistema telescopico con-
sistia de um pistao e de um tubo. Em
uma das extremidades de cada pistao
e de cada tubo havia um pequeno anel
por onde passava o parafuso para fi-
Xar o sistema telescépico aos pivos;

FIGURA 1 - Aparelho utilizado por HERBST!2 no inicio do século. A) vista lateral, B)
vista frontal.

FIGURA 2 - Aparelho de Herbst com “splint” de acrilico. A) vista lateral direita, B)
vista frontal, C) vista lateral esquerda, D) detalhe oclusal inferior.

estes estavam soldados nas bandas,
normalmente situadas nos primeiros
molares superiores e nos primeiros
pré-molares inferiores, ou a armagdes
que cobriam 0s segmentos posteriores
superiores e inferiores. Até a década
de 30, HERBST® s6 havia utilizado
prata, passando a recomendar a utili-
zagdo do ouro para confeccionar o
aparelho (FIG. 1), pois ele deveria ser
usado por, no minimo, nove meses.
Também afirmava que finas coroas/
capas poderiam ser utilizadas em vez
das bandas. Utilizava um fio de 0,9
mm passando pela face palatina dos
dentes superiores e inferiores, ligan-
do as bandas ou coroas. Assim sendo,
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descreveu inimeras formas de aplica-
cao do sistema telescépico, inclusive
para casos de dentadura mista.

Em 1979, PANCHERZ?*® publicou
uma pesquisa onde utilizou uma amos-
tra de 20 pacientes com ma-oclusao de
Classe 11, que foram tratados com o apa-
relho de Herbst. Chamou a atengdo para
a possibilidade de se estimular o cres-
cimento mandibular utilizando esse
aparelho; ele afirmou que estaria mais
indicado nos casos que apresentassem
mandfbula retrogndtica e incisivos in-
feriores com inclinagao lingual.

Quando descreve o aparelho de
Herbst, PANCHERZ considera impor-
tante a forma de aplicagao da ancora-
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FIGURA 3 - Aparelho de Herbst com coroas de ago nos primeiros molares superiores e
“splint” de acrilico no arco inferior. A) vista lateral direita, B) vista oclusal superior, C)
vista oclusal inferior, D) vista frontal.

gem para a sua utilizacdo. No sistema
com ancoragem parcial, os primeiros
molares e os primeiros pré-molares su-
periores sao bandados e conectados por
arcos linguais seccionais soldados. No
arco inferior, os primeiros pré-molares
inferiores sao bandados e conectados por
um arco lingual continuo. No sistema
com ancoragem total, mais unidades
dentérias sao adicionadas. No arco su-
perior, um arco vestibular € inserido nos
braquetes dos primeiros pré-molares, ca-
ninos e incisivos. No arco inferior, 0 arco
lingual € estendido até os primeiros mo-
lares, que também sdo bandados. Na
versao atual, que comegou a ser utiliza-
da na década de 90, as bandas sao subs-
titufdas por “splints” metdlicos confec-
cionados a partir de uma liga de cromo-
cobalto e que sao cimentados nos den-
tes com iondmero de vidro. Esse novo
sistema, segundo o autor, assegura um
encaixe preciso nos dentes, € resistente
e higiénico, poupa tempo no atendimen-
to e causa poucos problemas clinicos.
Em 1982, LANGFORD?*, apds ter
tratado 30 pacientes com o aparelho
de Herbst contendo bandas nos primei-
ros molares superiores e inferiores e
nos primeiros pré-molares inferiores,
resolveu alterar a forma de confeccao
do aparelho devido as sucessivas que-

bras na regiao da solda na banda dos
pré-molares inferiores. Passou a subs-
tituir as bandas por coroas de ago nos
primeiros molares superiores e nos pri-
meiros pré-molares inferiores.
HOWE", em 1982, descreveu al-
guns dos problemas encontrados com
a utilizacao do aparelho de Herbst com
bandas nos primeiros molares supe-
riores e inferiores, e nos primeiros pré-
molares inferiores, como: aplicagao
apenas nos casos onde os pré-mola-
res ja haviam irrompido, evitando o
seu uso na dentadura mista; quebras
sucessivas na solda dos pré-molares
inferiores; intrusao dos primeiros pré-
molares inferiores com conseqiiente re-
ducao do comprimento efetivo do sis-
tema telescdpico, diminuindo, assim,
a ativacao do aparelho. Essa intrusao
também pode levar ao abaixamento do
arco lingual, com possivel lesdo na
gengiva. Além disso, existe a possibi-
lidade de fratura nos incisivos, pois,
quando esse sistema faz a mandibula
avangar, os dentes posteriores desar-
ticulam-se, deixando apenas os inci-
sivos em oclusdo. Para solucionar es-
ses problemas, HOWE! propds a utili-
zagao de bandas nos primeiros mola-
res e pré-molares superiores juntamen-
te com um “splint” de acrilico colado
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nos dentes inferiores. No ano seguin-
te, HOWE', e HOWE; MC(NAMARA Jr.7
propuseram a utilizacao do sistema de
Herbst com “splints” colados tanto na
maxila quanto na mandibula (FIG. 2).
Além disso, HOWE" também citou a
utilizagdo em conjunto de aparelhos
auxiliares, como, tubos auxiliares para
arco Base superior, disjuntor palatino,
almofadas labiais inferiores do tipo
Frankel, placa ldbio-ativa e mentonei-
ra com tragdo vertical. Em 1984,
HOWE'® comentou que a utilizagao do
aparelho de Herbst com “splints” co-
lados nos arcos superior e inferior en-
volve certo grau de risco para o pa-
ciente, devido a possibilidade eventu-
al de haver descalcificagao dos den-
tes, caries e fraturas do esmalte na re-
mocao do aparelho. Citou que possi-
veis solugdes para esses problemas es-
tariam na utilizagdo de um aparelho
hibrido com coroas superiores de ago
e um “splint” inferior removivel, ou
entdo na utilizagdo de um “splint” re-
movivel no arco inferior ou em ambos
0s arcos. Em 1988, Mc(NAMARA Jr. e
HOWE?* propuseram que, na maioria
dos casos, os “splints” nao deveriam
ser colados. Eventualmente, como nos
casos com disjuntor, a por¢ao superior
poderia ser colada inicialmente, pas-
sando a ser removivel posteriormen-
te. Também contra-indicaram a utili-
zagao do aparelho de Herbst com
“splint” de acrilico nos casos com uma
pequena dimensao vertical, pois esse
aparelho evita o desenvolvimento fa-
cial vertical. Em 1998, LAI e
McNAMARA Jr. 2! realizaram um estu-
do cefalométrico do tratamento em duas
fases com o aparelho de Herbst e a te-
rapia com Arco de Canto pré-ajustado.
Em 90% dos casos, foi utilizado o apa-
relho de Herbst com “splint” de acrilico
removivel nos arcos superior e inferior.

VALANT e SINCLAIR*, em 1989,
realizaram um estudo com um apare-
lho de Herbst constituido por coroa de
aco nos primeiros molares superiores
e um “splint” de acrilico recobrindo a
superficie oclusal dos dentes do arco
inferior (FIG. 3). Esse sistema permi-
tia a remocao tempordria do compo-
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FIGURA 4 - Aparelho de Herbst com “cantilever” (CBJ). A) vista lateral direita, B) vista oclusal superior e inferior.

nente mandibular facilitando a higie-
ne bucal e os ajustes para os dentes
que estavam irrompendo. Nesse estu-
do, observaram uma vestibularizagao
dos incisivos inferiores menor que
quando da utilizagdo do sistema com
bandas.

Em 1994, ZREIK*, apds experi-
mentar varias formas de sistemas para
0 aparelho de Herbst, concluiu que a
utilizacao de coroas de ago nos primei-
ros molares superiores e de uma placa
de acrilico removivel no arco inferior
tem as seguintes vantagens: aumenta
a ancoragem, promovendo, assim,
maior correcdo esquelética e menor
vestibularizacao dos incisivos; reduz
a possibilidade de descalcificacoes;
torna o aparelho mais apto a promo-
ver um efeito semelhante ao do apa-
relho de ancoragem extrabucal. Além
disso, tubos duplos poderiam ser sol-
dados as coroas de aco para a utili-
zagao simultanea de arcos Base,
seccionais ou continuos.

Em 1994, MAYES* introduziu o
aparelho de Herbst com “cantilever”
(“Cantilever Bite-Jumper” — CBJ). Esse
sistema utiliza quatro coroas de aco
nos primeiros molares superiores e
inferiores, e um “cantilever” soldado
nas coroas dos primeiros molares in-
feriores, o qual se estende em direcao
anterior até a area dos pré-molares e
caninos para o posicionamento do pivd
do arco inferior (FIG. 4). Entre algu-
mas vantagens proporcionadas por
esse aparelho, cita que nao hd partes
removiveis e, portanto, a cooperacao
nao é um problema, fazendo com que
o tempo de tratamento e os resultados

FIGURA 5 - Aparelho de Herbst tipo 112°4° com sistema “Flip Lock” (*TP Orthodontics”).
A) vista lateral direita, B) vista oclusal superior, C) vista frontal, D) vista oclusal inferi-
or.

sejam mais previsiveis. Comparadas as
bandas, as coroas sao adaptadas mais
facilmente e apresentam uma melhor
retencdo. Além disso, o aparelho € de
facil adaptagéo e limpeza para o pa-
ciente. A partir de 1996, esse apare-
lho comecou a ser comercializado
(*Ormco Corporation”) em Kits conten-
do todas as pecas necessérias para sua
instalacao, sendo que os pivos passa-
ram a vir pré-soldados nas coroas su-
periores e nos “cantilevers” inferio-
res®. Isso gerou uma grande facilida-
de para sua aplicacao clinica, pois re-
duziu o servico laboratorial, necessi-
tando apenas da confecgao de um arco
lingual e de um arco transpalatino (nos
€asos com expansao superior) para a
sua instalagao.
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Em 1996, MILLER® introduziu o
sistema “Flip Lock” (“TP Orthodon-
tics™), que reduz o numero de partes
integrantes do sistema, as quais
podem levar a quebras e falhas. Além
disso, ndo possui parafusos para a
fixacdo, mas tem um conector em
forma esférica, que participa da articu-
lagao, tornando mais simples a re-
tencdo (FIG. 5). O sistema fornece uma
ampla variagdo de movimentagao da
mandibula. A adaptagdo na maxila
também dispensa a utilizacao de
parafusos, possuindo um simples
sistema de encaixe, o qual foi desenhado
para prevenir a remocao acidental ou
intencional pelo paciente.

Na atualidade, ha uma grande ten-
déncia em se utilizar os sistemas com
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FIGURA 6 - Utilizagdo do sistema telescépico de Herbst com aparelho fixo. A) vista

lateral direita. B) vista oclusal superior. C) vista oclusal inferior. D) vista frontal.

coroas de ago®®*°, auxiliados ou nao
por bandas na sustentacao, princi-
palmente porque podem ser utiliza-
dos em conjunto com a expansao su-
perior e/ou inferior, com aparelha-
gem fixa, mecanicas de intrusao, me-
sializacao dos molares inferiores (fe-
chamento de espacos de agenesias
dos segundos pré-molares inferio-
res), distalizagao molar superior (em
conjunto com o Pendulum, por exem-
plo); podem também ser usados uni-
lateralmente, bilateralmente e em
casos assimétricos. Os desenhos dos
aparelhos tém-se tornado cada vez
mais sofisticados para fornecer apli-
cacoes multifuncionais baseadas no
planejamento do tratamento
(NOBLE®, 1999).

Sistema para aparelhos fixos
A utilizagao irregular de eldsticos
intermaxilares pelos pacientes e 0s
beneficios potenciais de se posicio-
nar a mandfbula anteriormente por
meio dos aparelhos funcionais levou
CLEMENTS Jr. e JACOBSON® a desen-
volverem o “splint” de reposiciona-
mento mandibular anterior (MARS)
em 1982. Esse aparelho era consti-
tuido por um par de sistemas teles-
cdpicos, que possufam as extremida-
des inseridas nos arcos superior e in-

ferior do aparelho fixo por meio de
um sistema de travas. As vantagens
do aparelho seriam que ele ndo ne-
cessitaria de solda nem de procedi-
mentos laboratoriais extensivos para
a sua instalacao, teria minima inci-
déncia de quebra, ndo intruiria os ca-
ninos, seria facilmente colocado no
arco ou removido dele e poderia ser
colocado numa época apropriada du-
rante o tratamento.

Outros autores, como JONES%,
em 1985; SCHIAVONI, BONAPACE e
GRENGA?¥, em 1996 ¢ HAEGGLUND
e SEGGERDAL’, em 1997, também
descreveram a utilizacao do apare-
lho de Herbst em conjunto com a
aparelhagem fixa para o tratamento
da mé-oclusdo de Classe II (FIG. 6).

Além desses sistemas para a uti-
lizacao com aparelho fixo, muitos
outros tipos foram desenvolvidos
nos Gltimos anos, empregando-se
principalmente molas ou fios em
conjunto com molas para substituir
o sistema telescépico do aparelho de
Herbst; como exemplos, temos: o
“Jasper Jumper” ', em 1991; o
“MPA™, em 1995; o *“Bite
Corrector”*?, em 1995; o “Eureka
Spring” °, em 1997; o “Universal
Bite Jumper” ?, em 1998; ¢ o
“Superspring 11" '8, em 1999.
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Qual seria o aparelho ideal?

Ao se avaliar a literatura, observa-
se que, devido a falta de cooperagao
dos pacientes no uso de aparelhos fun-
cionais removiveis e elasticos de Clas-
se 11, os ortodontistas tém procurado
um aparelho intrabucal, para fazer a
mandibula avancar e promover a cor-
recao da Classe II, que possua as se-
guintes caracteristicas:

a - seja simples para instalar, nao
precisando de arcos especiais nem de
procedimentos laboratoriais extensivos;

b - requeira pouco tempo para a
instalacao e para o seu ajuste;

C- seja pouco intrusivo, nao lesan-
do os tecidos bucais, permitindo ao
paciente comer com conforto e reali-
zar normalmente os procedimentos de
higiene;

d - produza uma correcdo rdpida
e previsivel, aplicando forcas conti-
nuas sem a participacao ativa do pa-
ciente;

e - seja suficientemente resistente
para evitar as quebras;

f- seja, estética e funcionalmente,
aceitavel por parte do paciente;

g - tenha um custo razoavel e nao
requeira um investimento alto no es-
toque;

h - possua uma étima direcao para
a forca aplicada.

Classificacao e indicacdes para
o aparelho de Herbst.

Os aparelhos de Herbst com co-
roas de aco sao classificados em trés
tipos. Todos possuem coroas de ago
nos primeiros molares superiores € a
sua diferenciacao estd no arco infe-
rior. E importante ressaltar que ne-
nhum tipo que se considera tnico sera
efetivo no tratamento de todas as
més-oclusoes de Classe II (MILLER?’,
1996; SMITH*, 1998).

Tipo I:

Utiliza um “cantilever” apoiado
na coroa de aco dos molares inferio-
res, 0 qual se estende até a regiao
do primeiro molar deciduo ou primei-
ro pré-molar. Um arco lingual com es-
pessura de .045" conecta as coroas
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dos primeiros molares inferiores, pos-
suindo também um apoio oclusal nos
segundos molares deciduos. E um dos
desenhos mais populares e versateis
do aparelho de Herbst, tendo como
desvantagem, o fato de que o meca-
nismo espesso pode causar irritacao
na bochecha do paciente, principal-
mente nos pacientes mais novos (7 a
9 anos).

Indicagbes:

- pacientes com dentadura mista
nao colaboradores e com retrognatis-
mo mandibular;

- pacientes com dentadura mista,
nos quais a mé-oclusao de Classe 1I
causa problemas emocionais, sendo
que a corregdo deve ser realizada pre-
cocemente para aumentar a sua auto-
estima;

- Classe II com mordida aberta e
angulo do plano mandibular acen-
tuado;

- Classe II com deficiéncia signifi-
cativa no comprimento do arco e des-

Abstract
Usually, Class II treatment depends
upon patient compliance with removable
unctional appliances, Class I elastics,
andjor extraoral appliance. The Herbst
appliance, by contrast, uses a cemented
telescopic assembly to permanently
position the mandible forward,
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chamento de espagos nos casos com
agenesia de segundos pré-molares
inferiores;

- durante o fechamento do espaco
do primeiro molar inferior.

Conclusdes

Existem diversas formas de siste-
mas do aparelho de Herbst para a cor-
recao da Classe II. Aparentemente,
ainda nao ha um sistema ideal, sen-
do que cada um apresenta as suas
vantagens, suas desvantagens e tam-
bém sua melhor indicacdao. Um siste-
ma Unico nao vai ser capaz de resol-
ver todas as mas-oclusdes de Classe
II. Portanto, cabe ao clinico conhecer
as diversas formas para que possa in-
dicar a melhor para cada paciente in-
dividualmente.
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