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O aparelho de Herbst, desde a sua reintrodugdo por PANCHERZ em 1979, tem
se mostrado extremamente eficaz no tratamento das mas-oclusdes de Classe
I1, independentemente do tipo de desenho utilizado. Embora seja amplamente
usado na Europa e nos Estados Unidos, esse aparelho é pouco conhecido no
Brasil.

O objetivo deste artigo & descrever os passos clinicos para a utilizagdo do
aparelho de Herbst com "“Cantilever”. Pretende-se, assim, contribuir para a
difusdo desse método terapéutico no meio ortoddntico brasileiro.

UNITERMOS: Mas-oclusdo de Classe II; Coroas de aco; "Cantilever”; Aparelho

de Herbst.

INTRODUCAO

Ja as portas do novo milénio, o mundo
passa por rapidas transformacbes; a
Ortodontia, como grande especialidade
gue &, evidentemente ndo foge desse fe-
némenao.

Muitos pais ja ndo conseguem acom-
panhar o dia-a-dia de seus filhos, e os ado-
lescentes, por sua vez, parecem cooperar
sempre menos na utilizagdo de elasticos
de Classe 1I, de aparelhos removiveis ou
do aparelho de ancoragem extrabucal.

Para aumentar a eficacia na sua clini-
ca, os profissionais cada vez mais procu-
ram meétodos de tratamento que independam
da colaboracao do paciente. Dentro dessa
visdo, o aparelho de Herbst tem se tormado
um grande aliado do ortodontista contem-
poraneo (DISCHINGER, 1998; NOBLE, 1999;
SMITH, 1998; MORO et al., 2000; MORO et
al., 2001).

Em 1905, Emil Herbst (HERBST, 1912,
1935) introduziu um aparelho fixo para fa-
zeravancar a mandibula e corrigira Clas-
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se II, sem a necessidade da colaboragdo do
paciente na sua utilizacdo, Esse aparelho foi
projetado para ser utilizado 24 horas por dia, e
o efeito do tratamento pode ser alcancado em
um curto periodo de tempo (6 a 12 meses). O
aparelho de Herbst era constituido de um sis-
tema telescopico bilateral com pistdo e tubo,
cimentado por meio de bandas nos dentes, para
colocar permanentemente a mandibula em uma
posicdo anterior. Apos ter sido esquecido pela
comunidade ortoddntica durante um longo pe-
riodo, o aparelho de Herbst foi reintroduzido
por PANCHERZ, em 1979,

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 inferio-
res, & um "cantilever” soldado nas coroas dos
primeiros molares inferiores, o qual se estende
em diregdo anterior até a area dos pré-mola-
res e caninos, para o posicionamento do pivo
do arco inferior. Entre algumas vantagens pro-
porcionadas por esse aparelho, MAYES cita que
nao ha partes removiveis e que, portanto, a
cooperacdo ndo € um problema; isso faz com
que o tempo de tratamento e os resultados
sejam mais previsiveis. Comparadas as ban-
das, as coroas sao adaptadas mais facilmente
e apresentam melhor retencdo. Além disso, o
aparelho & de facil adaptacdo e limpeza para o
paciente. A partir de 1996, esse aparelho co-
megou a ser comercializado {Ormco Corporation)
em kits, contendo todas as pecas necessarias
para sua instalacdo. Ha 7 numeracdes diferen-
tes para as coroas, sendo que os pivds passa-
ram a vir pré-soldados nas coroas superiores e
nos "cantilevers” inferiores (MAYES, 1996). Isso
gerou uma grande facilidade para sua aplica-
cdo clinica, pois reduziu o servico laboratorial,
necessitando apenas da confeccao de um arco
lingual e de um arco transpalatino para a sua
instalacdo. Ha tambeém um kit para a prova das
coroas, sendo que essas Nao possuem os pivos
nem os "cantilevers”; além disso, apresentam
marcacdo da numeracao a laser, gue nao sai
durante o uso e a esterilizagao.

Indicacoes

Esse aparelho & indicado para os casos com
maloclusdo de Classe II, primeira e segunda divi-
sbes com retrognatismo mandibular e, de prefe-
réncia, com incisivos inferiores lingualizados. Ape-
sar de recentes pesquisas (RUF & PANCHERZ,
1999) sugerirem a possibilidade da utilizac3do do
aparelho em adultos jovens, ha uma preferéncia

em utiliza-lo em pacientes gque se encontram na
fase do surto de crescimento pubescente,

Exame clinico

Muitos pacientes gque apresentam malo-
clusdo de Classe Il possuem uma retrusao man-
dibular. Algumas boas indicactes desse tipo de
alteracdo sdo observadas no paciente cujo la-
bio superior esta em harmonia com o resto da
face e que, durante o exame facial, ao ser
solicitado que movimente a sua mandibula para
a frente, apresenta uma melhora do seu perfil.
Portanto, esse seria um bom candidato ao
avango anterior da mandibula por meio de um
aparelho funcional.

Além disso, & importante também avaliar
se, durante o avanco da mandibula, ocorre um
cruzamento da mordida nos segmentos late-
rais. Se isso acontecer, uma expansao da ma-
xila devera ser realizada antes da colocacdo
do aparelho.

Seqiiéncia clinica para a confeccdoe a
instalacao do CBJ]

* 12 consulta

Exame clinico e colocacdo dos separadores
nos primeiros molares superiores e inferiores:
entre os exames de rotina, deve ser realizada
uma radiografia transcraniana da ATM para ava-
liar a posigdo inicial do condilo em relacéo a
fossa mandibular.

+ 22 consulta

Escolha das coroas superiores e inferiores
utilizando o kit para prova: para a adaptagao
das coroas, ndo e necessario o desgaste dos
dentes. Comece a colocacao das coroas pressi-
onando com os dedos e, na seqléncia, utilize os
mesmos calcadores que sao utilizados para a
adaptacao de bandas (Figura 1). Tome cuidado
para nao distorcer as coroas. Normalmente elas
vao ficar subgengivais. Mao desgaste as coroas,
a ndo ser gue seja extremamente necessario.

Apos a escolha, molde a arcada superior com
ds coroas gue possuem os pivos pré-soldados e
faca a transferéncia das coroas para a moldagem.
O arco inferior ndo & moldado com a coroa defi-
nitiva, devido ao fato de o "cantilever” impossi-
bilitar a transferéncia da coroa para a moldagem.

Uma vez obtidos os modelos, confeccione o
arco transpalatino com fio de 1,1mm (Figura 2).
Devido a intrusdo que os molares superiores po-
dem sofrer pelo aparelho, esse arco deve ficar
pelo menos 4mm afastado do palato.
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FIGURA 1: A Adapiarde da cores com a ulilzapde de um mordedor, B. Escoina gas

dag corpas iInferiores.

FIGURA 2: Comecrde do arco iranspalating. Repare no
arastamento do paiale.

Desgaste o modelo inferior, a fim de permi-
tir @ adaptacao das coroas inferiores (Figura
3). Essas coroas devem estar posicionadas
apropriadamente da mesma forma que quando
estavam na arcada do paciente. Além disso, o
“cantilever” deve estar paralelo ao plano oclusal
e adaptado em relacdo a curvatura da arcada,
pois, se ficar reto, podera lesar a bochecha do

corpas superiores, o Esc oA

paciente. Se for preciso, acerte o torque do
“cantilever”. Apos a adaptacao das coroas, con-
feccione o arco lingual com fio de 1,1mm, que
deve repousar sobre o cingulo dos incisivos
(Figura 4). Pode-se colocar também um apoio
sobre a face oclusal de cada um dos segundos
pré-maolares, a fim de impedir o abaixamento
do arco lingual.

Cologue os pistdes e os tubos nas coroas
inferiores e superiores, respectivamente. Oclua
os modelos na posicdo avancada da mandibu-
la, a fim de determinar a distdncia entre os
pivos (posicdo terapéutica), tomando cuidado
para com a linha média. Deixe o tubo em posi-
cdo paralela a do pistdo @ margue nele o local
onde ele ficara tocando na parte anterior do
pistdo, bem como onde sera feito o corte (Fi-
gura 5). E esse corte que determinara o gquan-
to a mandibula do paciente devera avancar. A
determinacgdo da distancia entre os pivos tam -
bém pode ser realizada diretamente na boca
do paciente.
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FIGURA 3: A Desgasie do modeic Infericr para a adaplapdo da corea com “cantilever’ B Corea agaplada no
modeie Jnrerior.

do tubo e marque-o 2mm apos o pivl superior,
para que seja diminuido o seu tamanho (Figura
8). Se o pistdo ficar mais de 2mm além do pivo
superior, ele podera machucar o paciente; se
ficar muito curto, quando o paciente abrir mui-
to a boca, ele escapara do tubo.

Se for desejavel a montagem de aparelha-
gem fixa na arcada superior durante a utilizagao
do CBJ, pequenos tubos vestibulares podem ser
soldados nas coroas superiores (Figura 9).

FIGURA 6: Core doiuho com disce de carborunao.

FIGURA 5: Marcapdo delecal onde o fube serd conado.

Apos a remocdo das coroas dos modelos,
corte os tubos direito e esquerdo com um dis-
co de carborundo (Figura 6). Apods o corte, é
muito importante que sejam removidas as
rebarbas de metal e que seja ampliada a luz do

tubo; caso contrario, o pistdo ndo deslizara FIGURA 7: Ampliarde 63 fuz do fube para o perfeio
dentro do tubo (Figura 7). Cologue-o dentro desizamento do pisido.
JBrasOrtodon Ortop F acial, v.7, n.38, marfabr, 2002 ' 155_|_
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“cantilevers”, a fim de que nao figuem nem
muito longe nem muito perto da gengiva.

Uma vez ajustados os tubos e os pis-
toes, parte-se para a cimentacao das coro-
as. Utilize, de preferéncia, um cimento de
iondmero de vidro.

Antes da cimentacdo, & importante pas-
sarum isolante (vaselina) na face oclusal dos
molares apos elas estarem secas, a fim de
facilitar a remocao do cimento quando da re-
tirada do aparelho (Figura 10).

Apos secar completamente as coroas,
preencha aproximadame nte dois tercos delas
com cimento. E melhor cimentar primeiro a
parte inferior do aparelho sem os pistdes es-
tarem parafusados. Na seqléncia, cimente a
parte superior com os tubos ja fixados nas
coroas.

Apos o cimento tomar presa, encaixe os
pistdes nos tubos e verifique o posicionamento
da arcada inferior. Se a mandibula ndo esti-
ver na posicdo adequada, como, por exem-
plo, estando com a linha média desviada, os
tubos podem ser desgastados ou, entdo,
pequenos aneis metalicos (“shims" ou
espacadores), com distancias predetermina-
das, podem ser adicionados ao pistdao unila-
teralmente ou bilateralmente para esse ajus-
te final (Figura 11).

Mos casos em que for realizada uma gran-
de correcdo anteroposterior, os anéis metali-
cos também podem ser utilizados para fazer
avancar a mandibula do paciente durante o
tratamento, quando ndo for realizado todo o
avanco da mandibula inicialmente, preferin-
do-se, assim, um avango mais gradual, ou
seja, passo a passo.

FIGURAS 8A e B: (1 pisidn deverd sercoflado 2mm
apos o pive superior

FIGURA 9: Scidagem oo tubo vestibiar

* 32 consulta

Prove a adaptacao do arco transpalatino,
do arco lingual e das coroas em uma arcada
de cada vez. A adaptacao das coroas pode
ser melhorada com o contornamento das bor-
das cervicais utilizando-se um alicate para

contornar bandas. Normalmente, guando ne- FIGURA 10: A race pol/usal dos Melare s gdeve 58T
cessario, apertam-se as faces mesial e distal ispiada com vaseling para faciiitar 3 posterior
da coroa. Verifique, também, a posicdo dos remopdo do apare/ho.
I
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FIGURA 11: A linha media perfeilaments pesicionada;
B. lLado direffo sem 3 wiilizagde de anel metdlico
(“shim*); & Ulizapde de um anel metdlico de 2mm no
iado esguerde para o ajuste final da pesirdo
mangibuiar.

Recomendacdes aos pais

Converse com o0s pais sobre o aparelho e
expligue que ele nao interfere na abertura e no
fechamento da boca, ou mesmo com a
mastigacdo dos alimentos. Entretanto, o paci-
ente tera dificuldade para se alimentar duran-
te a primeira semana, pois algum aumento de
sensibilidade nos dentes ou na musculatura
facial € normal nos primeiros dias. Qualquer

analgésico pode ser utilizado para aliviar a dor.
Apos alguns dias, ele estara apto a se alimen-
tar satisfatoriamente, devendo evitar alimen-
tos duros ou pegajosos.

A parte interna da bochecha ficara irritada
até gue a mucosa se torne mais queratinizada.
Uma pomada como Omcilon A, em orabase, pode
ser util. Capas plasticas (Comfort Solutions”,
Langley, Canada) também podem ser utilizadas
para recobrir os parafusos dos pivos inferiores
(Figura 12). Além disso, durante a noite, um
rolo de algodao pode ser colocado entre o
“cantilever” e a bochecha do paciente, preso
ao aparelho por meio de um elastico.

O problema mais comumente encontrado
ocorre quando o paciente abre demasiadamente
a boca e o pistdo sai do tubo. Os pais e o
paciente devem estar cientes das partes com-
ponentes e de como o aparelho funciona, pois,
caso isso acontega, eles poderdo resolver o
problema.

Apos alguns dias, o paciente achara que
esse & um aparelho facil de ser utilizado.

FIGURA 12: Utiizarde de rapa pidstica sobre o
paraiuse inferfier para preleger o paciente guranie o
periode inicial de adaptapde Ao aparelho. Repare no
anel meldlice posicionade no pisido.

Quando remover o aparelho?

Mormalmente, o aparelho deve ser utiliza-
do por um periodo de 12 meses, sendo que 0s
condilos deverdo estar centrados novamente
nafossa mandibular na época da remocéo. Isso
podera ser comprovado com uma radiografia
da ATM, gque sera comparada a inicial. Além
disso, considerando que sempre havera uma
recidiva, & importante sobrecorrigir a relacdo
molar, chegando, se possivel, auma Classe III.

Remocao do aparelho

A remocdo das coroas comega antes da
cimentacao do aparelho. A utilizagao de vase-
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lina na face oclusal evitara que o ionomero de
vidro figue aderido aos sulcos, tornando a sua
remocdo muito dificil. Um outro procedimento,
a fim de facilitar a remogao, consiste em reali-
zar um peqgueno corte na borda cervical da
coroa antes da sua cimentacao. Esse corte (1
a 2mm) pode ser feito na regido mésio-lingual
da coroa superior e na mésio-vestibular da in-
ferior. Alguns profissionais (CHASTANT, 1997;
MOBLE, 1999) gostam de abrir um pequeno ori-
ficio na face oclusal da coroa, a fim de facilitar
@ sua remocao e também para permitir o esco-
amento do excesso de cimento durante a co-
locacao da coroa.

Apesar da existéncia de um alicate espe-

cial para a remocado das coroas de aco (AEZ),
é preferivel utilizar uma caneta de alta rotagao
com uma broca para cortar metal. Neste caso,
inicia-se pela superficie oclusal. Como a quan-
tidade de ionémero é grande nesta regido, ndo
ha perigo de a broca desgastar o dente. Apos
realizar um amplo corte na face oclusal (Figura
13), estenda-o para a por¢do mésio-vestibu-
lar, a fim de remover a coroa superior. Para a
coroa inferior (Figura 14), estenda o corte para
a porcao disto-vestibular. Cuidado deve ser
tomado na face vestibular, pois a quantidade
de cimento & pequena nessa regido e qualguer
movimento mais brusco com a broca podera
desgastar o dente.

FIGURAS 14. A,BeC: Cprie g3 corea inferior.
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Apos o corte das coroas, utilize um alicate
de remocdo de bandas para remove-las , apoi-
ando-o no cantilever inferior ou no pivo superior.

A remocdo do iondmero do dente pode ser
realizada com um alicate para remogao de re-
sina ou com o seu sistema preferido de brocas
e/ou discos para remogdo de resina.

Mormalmente, os primeiros molares serao
intruidos com a utilizacdo das coroas. Entre-
tanto, apos a bandagem e o nivelamento, eles
rapidamente voltam a posicdo normal no arco
dentario.

Apos a remocao do aparelho, prossiga com
a montagem da aparelhagem fixa para um per-
feito detalhamento da oclusao.

CASO CLINICO

O paciente P.5. Jr.,, com 11 anos e 3 meses
no inicio do tratamento, apresentava ma-odusdo
de Classe II, divisdao 1, com sobremordida de
1,0mm e sobressaliéncia de 8,0mm. O paciente
encontrava-se proximo ao pico do surto de cres-
cimento pubescente e pertencia a categoria 5
de crescimento de Petrovic, enquadrando-se no
tipo rotacional A1N, que se caracteriza por apre-
sentar um bom potencial de crescimento mandi-

i

FIGURA 15: Fplpgrafiaz exirabucais frontal g ialeral inicials.

bular ([MORO etal., 2000; MORDO & URIAS, 1994).
Esse paciente faz parte de uma amostra de 30
individuos que foi tratada com o CB] na Discipli-
na de Ortodontia da Faculdade de Odontologia
de Bauru - USR.

Devido a retrusdo mandibular, optou-se por
um avanco mandibular com o aparelho de Herbst
com Cantilever, que foi utilizado por 12 meses.

As alteracbes dentarias e esqueléticas pro-
duzidas pelo aparelho foram avaliadas pela ana-
lise de JOHNSTON (JOHNSTOMN JR., 1999), por
meio da sobreposicdao dos tragados inicial e
final. Tanto a maxila (MAX -BC) quanto a man-
dibula (MAND) deslocaram-se, anteriormente
em 1,99mm e 4,66mm, respectivamente resul-
tando em uma alteracao da base apical (ABA)
de 2,67mm. O maolar superior (65) foi distalizado
2,01lmm, sendo 1,13mm de corpo e 0,88mm
por inclinagac. O molar inferior (6i) mesializou
1,2mm, sendo 1,45mm de corpo e -0,25 por
inclinacdo. A correcao molar total (6/6) foi de
6,08mm. O incisivo superior (1s) foi lingualizado
2,14mm e o inferior (1i) vestibularizou 0,75mm.
A correcao incisal total (1/1) foi de 5,6mm.

Apos a remocdo do aparelho, prosseguiu-
se com a montagem da aparelhagem fixa, a fim
de melhorar a oclusao do paciente.
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FIGURA 16: Fplogranas inirafucaliz inicials
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FIGURA 1T;: Fologranias infrabucais apos 3
insiafapde do CBJ.

FIGURA 18: Fotografias exirabucais fronial g iateral apds a remopde do GBS
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FIGURA 19: Foipgrafias intraburais apis 38 remepde do
LB
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FIGURA 20: A Perilinicial; B. Perfifinal
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FIGURA 21: Sphrepesirde reglional maxiar da andlise

ge Jehnsion.

(Pichfork).

FIGURA 22: Diagrama da andlise de Jnhnsmh
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mitindo que o ortodontista atual disponha, no
seu arsenal terapéutico, de um aparelho re-
sistente, eficiente e que promova resultados
previsiveis.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do CBJ facilitou muito
a utilizacdo clinica do aparelho de Herbst, per-

MORO, A.; FUZIY, A.; FREITAS, M.R. de; HENRIQUES, 1.F.C.; JANSON, G.R.P. Step by step
description of the Cantilever bite-jumper (CBJ) Herbst appliance. J Bras Ortodon Ortop
Facial, Curitiba, v.7, n.38, p.162-174, Mar./Apr. 2002,

The Herbst appliance, since its reintroduction by PANCHERZ, in 1979, has been shown as
used extremely efficient in the treatment of Class Il malocclusion, independently of the
design . Although it has been widely used in Europe and in the USA, in Brazil this appliance
is not well known.

The aim of this article is to describe the clinical steps to the use of Cantilever Bite-
Jumper Herbst appliance, contributing by this way, with the diffusion of this therapeutic
method in Brazilian orthodontic environment.

UNITERMS: Class Il malocclusion; Stainless steel crowns; Cantilever; Herbst appliance.
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