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Resumo
As quebras do aparelho de Herbst que podem surgir durante o tratamento da má oclu-

são de Classe II são preocupantes. Da mesma forma que as quebras com os aparelhos fixos 
geram compromissos adicionais para os pacientes, além do desconforto associado, incluindo 
também perda de horas de trabalho e tempo. Isso tudo gera custos financeiros adicionais 
para o consultório e/ou para o paciente e seus responsáveis. A literatura tem mostrado que, 
independente do desenho do aparelho utlizado, as chances de surgirem complicações duran-
te a utilização do aparelho de Herbst são grandes. Entretanto, isso não deveria desestimular 
o clínico a utilizar esse tipo de aparelho, pois ele é o aparelho mais eficiente para a correção 
da Classe com retrognatismo mandibular. O objetivo deste artigo é descrever as principais 
complicações clínicas observadas com dois tipos de aparelho de Herbst, com cantilever e com 
splint removível inferior, e sugerir as possíveis soluções para cada situação. As complicações 
foram classificadas de acordo com o grau de complexidade, em simples e complexas. Após 
a descrição das complicações e das suas soluções, concluiu-se que é comum a ocorrência de 
alguma  complicação durante o tratamento com o aparelho de Herbst. Sendo assim, o clínico 
deve estar apto a resolvê-la. Para diminuir as complicações, o aparelho deve ser construído 
com coroas de aço usando um sistema telescópico sem parafusos. Do ponto de vista clínico, 
o aparelho de Herbst com cantilever apresenta mais vantagens do que com o splint removível 
inferior durante a correção da Classe II.

Descritores: Má oclusão de Classe II, Herbst, complicações, sistema telescópico.

Abstract 
The breakages of the Herbst appliance that may arise during the treatment of Class II 

malocclusion are worrying. Like it happens with breakages of fixed appliances it generates 
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additional appointments; on the loss of work hours and time. Such consequences generate 
higher costs for the office and/or for the family of the patient. The literature has shown that 
there are great chances of complications during the use of the Herbst appliance. However, 
this should not discourage the clinician to use this type of appliance since it is the most effi-
cient on the correction of Class II with mandibular retrognathia. The purpose of this article 
was to describe the main clinical complications observed on two types of Herbst appliance, 
with cantilever and with lower removable splint, and suggest possible solutions for each si-
tuation. Complications were classified according to the degree of complexity in simple and 
complex. After a description of the complications and their solutions, it was concluded that it 
is common the occurrence of complications during the treatment with Herbst appliance. Thus, 
the clinician should be able to solve them. To minimize these complications, the appliance 
should be constructed with steel crowns and with a telescopic system without screws. From 
a clinical standpoint, the Herbst appliance with cantilever presents more advantages than the 
lower removable splint for the correction of Class II.

Descriptors: Class II malocclusion, Herbst, complications, telescopic system.

Introdução

Muitos desenhos de aparelhos de Herbst podem 
ser encontrados atualmente no mercado3,5,6,8,9,. Da 
mesma forma, vários sistemas telescópicos estão dis-
poníveis para a confecção dos aparelhos4. Entretanto, 
a grande quantidade de informação disponibilizada pe-
los fabricantes em prol de seus produtos faz com que a 
escolha do desenho do aparelho seja uma tarefa difícil. 
As empresas geralmente divulgam seus sistemas apre-
sentando mais vantagens em relação aos concorrentes, 
o que nem sempre é verdade.

Entre as considerações mais importantes na es-
colha de um aparelho ortodôntico tanto para o orto-
dontista quanto para o paciente, estão a frequência 
de complicações, o custo-benefício do ponto de vista 
financeiro e o tempo de tratamento. Apesar da exis-
tência de vários modelos de aparelhos, apenas alguns 
estudos2,10,11,12,13 compararam especificamente as taxas 
de complicações entre os diferentes desenhos de apa-
relho de Herbst. Silva et al.13 (2014) ao avaliarem a in-
cidência de complicações, observaram que apenas em 
cerca de 15% dos pacientes que usaram o aparelho de  
Herbst com cantilever (HC) e em 12% dos que usaram 
o Herbst com splint removível inferior (SRI) não tiveram 
complicações. Isso mostra que a frequência de compli-
cações é preocupante, com percentagens em torno de 
85% de todos os casos tratados. Nesse estudo, os au-
tores concluíram que o tipo de aparelho de Herbst (HC 
ou SRI) e o modo de fixação (coroas de aço ou bandas 
reforçadas) não influenciaram a frequência de compli-
cações durante o tratamento com o Herbst. Além dis-
so, o sistema telescópico PMA (3M Unitek/Abzil, São 
José do Rio Preto, SP, Brasil) (sem parafusos) parece 
ser mais confiável (em relação ao número de complica-
ções) do que Dentaurum tipo 1 (Dentaurum, Ispringen, 
Alemanha) (com parafusos) para o tratamento com o 
Herbst, independentemente do desenho do aparelho 

(HC ou SRI). Foram relatadas aproximadamente 2,5 
complicações por paciente durante os 12 meses de tra-
tamento com o Herbst. A maioria dos pacientes teve 
três complicações, no máximo, durante o tratamento 
com o aparelho.

O objetivo deste artigo é descrever as principais 
complicações clínicas observadas com dois tipos de 
aparelho de Herbst, com cantilever e com splint remo-
vível inferior (Figura 1), e sugerir as possíveis soluções 
para cada situação.

Figura 1 (A-B) – A) Aparelho de Herbst com coroas de aço nos 
primeiros molares superiores e splint de acrílico removível inferior. 
B) O aparelho de Herbst com cantilever.

A B

Complicações com o aparelho de Herbst
Há várias formas de classificar as complicações du-

rante a utilização do aparelho de Herbst. De acordo 

com o grau de complexidade, podem ser divididas em 

simples e complexas. As complicações identificadas 

como simples são aquelas resolvidas rapidamente, e 
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que não tomam muito tempo clínico para a sua so-
lução. As complexas, por sua vez, necessitam de um 
maior tempo de cadeira e, algumas vezes, necessitam 
de concertos mais elaborados em laboratório.

Complicações simples
Lesão no palato causada pelo arco transpalatino
A utilização do arco transpalatino (ATP) soldado às 

coroas ou bandas  dos primeiros molares superiores é 
sempre indicada para ancorar estes dentes, a fim de 
evitar a expansão do arco dentário superior na região 
posterior. Também ajudam a equilibrar a intrusão des-
tes dentes nos casos de avanço assimétrico da mandí-
bula. Entretanto, o ATP deve ficar afastado do palato 
de 3 a 4 mm. Se, ao início do tratamento, estiver muito 
próximo do palato, poderá, provavelmente, lesionar a 
mucosa (Figura 2). Caso isto ocorra, o ômega deve ser 
ajustado para manter o ATP afastado da mucosa pa-
latina.

Lesão na bochecha causada pelo pistão
Se o pistão tiver uma extensão maior do que a do 

pivô, estendendo-se posteriormente, poderá machucar 
a bochecha (Figura 3). No sistema PMA o pistão deve 
ficar rente à extremidade posterior do tubo. No sistema 
Dentaurum Tipo 1, o ideal é que o pistão não ultrapas-
se mais do que 2 mm na distal do pivô superior. Se o 
pistão estiver comprido, ele deverá ser encurtado com 
o uso de um disco de carborundum.             

A

Figura 2 – Lesão na mucosa palatina devido à intrusão dos mola-
res superiores e do arco transpalatino.

Figura 3 (A-C) – A) Lesão na bochecha devido ao comprimento excessivo do pistão. B) Sistema telescópico PMA. C) Sistema telescópico 
Dentaurum tipo 1.

Figura 4 – Distorção do pistão devido ao desencaixe frequente.

Lesão na mucosa pelo arco lingual
Deve-se tomar cuidado para que o arco lingual não 

machuque a mucosa da região sublingual (Figura 5). No 
início do tratamento, ele deve repousar sobre o cíngulo 
dos incisivos inferiores, e não ficar próximo da mucosa 
da região sublingual. É importante também a coloca-
ção de um apoio sobre a face oclusal dos segundos 
pré-molares inferiores ou segundos molares decíduos 
inferiores para evitar o abaixamento do arco lingual 
na região anterior que predispõe a este tipo de lesão. 
Se o arco lingual estiver ferindo a mucosa, deverá ser 
levantado com um alicate meia-cana. A remoção do 

Afrouxamento dos parafusos
Os sistemas com fixação por parafusos têm grande 

tendência de soltá-los. Alguns autores7,10 recomendam 
o uso da cola Ceka Bond (Preat Corp., Santa Ynez, CA, 
EUA) antes da fixação do parafuso. Entretanto, a cola 
não garante uma fixação perfeita.

Distorção do pistão 
É comum acontecer quando o sistema telescópico 

desencaixa frequentemente (Figura 4). O conserto é fá-
cil e consiste apenas em remover o sistema telescópico 
e realinhar o pistão.

B C
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arco lingual não está indicada, pois em um caso com 
cantilever, por exemplo, o molar inferior poderá sofrer 
uma grande inclinação para anterior devido à ação do 
aparelho sobre o pivô inferior.

Lesão na bochecha causada pelo pivô inferior
Se o pivô do cantilever inferior ficar muito afasta-

do do arco dentário, poderá causar lesão na bochecha 
(Figura 6). Capas plásticas, como as produzidas pela 

empresa canadense Comfort Solutions (Langley, BC, 
Canadá), podem ajudar principalmente na primeira se-
mana de adaptação do paciente ao aparelho (Figura 7). 

Afrouxamento do pistão
Quando da instalação do pistão do PMA, deve-se 

apertá-lo com um alicate Weigarth para evitar que se 
solte durante o tratamento (Figura 8). Caso ele se solte, 
a sua recolocação é simples.

Complicações complexas
Descolamento da coroa e/ou banda
Para evitar esse problema, além da escolha corre-

ta da coroa e/ou da banda, recomenda-se a utilização 
do cimento Fuji Otho LC (GC America Inc. Chicago, IL, 
EUA). Esta é uma fase importante do tratamento, pois 
um procedimento bem realizado utilizando materiais 
com boas propriedades pode evitar este tipo de inter-
corrência.

Rasgamento da coroa 
É raro acontecer e geralmente está associado a 

uma extrema falta de cooperação do paciente, pois não 
é uma tarefa fácil rasgar uma coroa de aço. Neste caso, 

 Figura 5 – Lesão gengival devido ao abaixamento do arco lingual 
que estava sem o apoio do segundo pré-molar inferior.

Figura 6 – Lesão na bochecha devido ao grande afastamento do 
cantilever em relação ao arco dentário inferior.

Figura 7 (A-B) – A) Capa protetora inserida no garfo inferior do sistema PMA. B) Detalhe da capa protetora.

Figura 8 – Ajuste do garfo inferior do sistema PMA com a utiliza-
ção do alicate Weingarth.
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o sistema telescópico deverá ser removido, cortando-se 
também o ATP para permitir a substituição da coroa 
rasgada. Na sequência, uma nova coroa deverá ser se-
lecionada e transferida ao modelo de gesso, juntamen-
te com a coroa do molar oposto, por meio de uma 
moldagem de transferência. O modelo de gesso com 
as duas coroas deve ser enviado ao laboratório, junta-
mente com o sistema telescópico, para a confecção do 
ATP e soldagem de um novo pivô na coroa substituída.

Rasgamento da banda
A banda ortodôntica convencional não suporta 

bem o nível de força gerado pelo aparelho. Mesmo as 
bandas reforçadas Grip Tite (TP Orthodontics, La Parte, 
IN, EUA) acabam rasgando (Figura 9A). Na atualidade, 
as mais utilizadas são as bandas Rollo (American Ortho-
dontics, Sheboygan, WI, EUA) que, na verdade, é uma 
mistura de banda com coroa (Figura 9B), pois são refor-
çadas como uma coroa de aço. Entretanto, apresentam 
a superfície oclusal aberta, o que facilita muito a sua 
remoção. Se elas rasgarem terão que ser substituídas 
em laboratório para o conserto do aparelho, seguin-
do o mesmo procedimento descrito acima no caso de 
rasgamento da coroa. Quebras seguidas do aparelho 

que acontecem frequentemente quando bandas con-
vencionais são utilizadas, além de atrasar o tratamento, 
complicam a agenda do consultório, e geram descon-
fiança do paciente sobre o tratamento executado.

Quebra do splint inferior
Outra ocorrência bastante frequente com o splint 

inferior é a sua fratura (Figura 10). Para minimizar este 
problema, os aparelhos devem ser confeccionados com 
um reforço de fio de aço na região sublingual. O acríli-
co também deve ser mais espesso na região anterior do 
splint. Mesmo tomando esses cuidados ainda é possível 
ocorrer a quebra do splint, principalmente se o pacien-
te não cuidar do aparelho adequadamente.

Falta de uso do splint
Quando o aparelho de Herbst com o splint inferior 

removível é utilizado, o splint inferior deve ser removi-
do apenas após as refeições a fim de facilitar a higiene 
bucal. Entretanto, alguns pacientes conseguem comer 
sem o aparelho, o que pode atrasar o tratamento. Se 
o paciente insistir em não usar corretamente, será me-
lhor instalar um aparelho com cantilever, que é fixo e 
não pode ser removido pelo paciente.

Figura 9 (A-B) – A) Rasgamento da banda reforçada no primeiro molar superior. B) Adaptação da banda Rollo.

Figura 10 – Quebra do splint inferior devido à fina espessura na 
região anterior.

Quebra do pivô
Em determinadas situações, o pivô também pode 

se desprender da solda, principalmente se a solda não 
for feita corretamente (Figura 11). Se o pivô soltar 
(quebrar) no aparelho com splint, toda a parte inferior 
deverá ser refeita, pois não há como soldar novamente 
o pivô na estrutura metálica sem danificar o acrílico. A 
quebra do pivô no sistema com cantilever é resolvida 
mais facilmente. Entretanto, também vai envolver o en-
vio de todo o aparelho para o laboratório. 

Quebra do arco transpalatino
É raro, mas também pode acontecer. Se for no iní-

cio do tratamento, normalmente é necessário moldar 

A B
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a arcada superior, transferir as bandas/coroas para a 
moldagem e enviar o modelo para o laboratório para 
refazer o ATP. Se estiver faltando menos de 3 meses 
para o término do período proposto para a utilização 
do Herbst, provavelmente não será necessária a con-
fecção de um novo ATP.

Figura 11 – Quebra do pivô inferior devido à falha na solda.

Discussão
As quebras do aparelho de Herbst que podem sur-

gir durante o tratamento são preocupantes. Da mesma 
forma que as quebras com os aparelhos fixos geram 
compromissos adicionais para os pacientes, além do 
desconforto associado, incluindo também perda de ho-
ras de trabalho e tempo. Isso tudo gera custos financei-
ros adicionais para o consultório e/ou para o paciente 
e seus responsáveis.

A literatura2,10,11,12,13 tem mostrado que, indepen-
dente do desenho do aparelho utlizado, as chances de 
surgirem complicações durante a utilização do apare-
lho de Herbst são grandes. Entretanto, isso não deveria 
desestimular o clínico a utilizar esse tipo de aparelho, 
pois ele é o aparelho mais eficiente para a correção da 
Classe com retrognatismo mandibular1. 

O importante é que o clínico conheça as compli-
cações mais comuns e tenha capacidade de resolvê-las 
rapidamente e com segurança. Além disso, é essencial 
que trabalhe preventivamente a fim de evitar essas 
complicações. Uma vez que se conheça bem os vários 
desenhos para a confecção do aparelho de Herbst e 
os tipos de sistemas telescópicos, será capaz de evi-
tar erros primários, como fazer um aparelho com uma 
banda convencional.

Outro aspecto importante na utilização clínica do 
aparelho é a adaptação do paciente na primeira sema-
na. No início, alguns pacientes podem até querer de-
sistir de usar o aparelho, e achar que será impossível 
se acostumar, principalmente se os pais não estiverem 
dispostos a se envolverem com o tratamento. Neste 
período a alimentação deverá ser à base de alimentos 
mais macios, e é considerado normal algum desconfor-
to nos lábios e bochechas, principalmente com o uso 

do aparelho com cantilever. Nesse momento, a utiliza-
ção de capas e ceras de proteção será fundamental. A 
partir da segunda semana há uma tendência de nor-
malização e, após o primeiro mês, os pacientes geral-
mente já estão totalmente adaptados ao aparelho, e 
os problemas iniciais já superados.  A partir desta fase, 
é importante conscientizá-los do uso do aparelho e da 
necessidade de controlarem a consistência da dieta, 
evitando alimentos muito duros que possam predispor 
aos problemas apresentados.

O aparelho de Herbst com cantilever (HC) tem 
como principais vantagens: ser bastante resistente clini-
camente; ser mais estético; ser de mais fácil confecção. 
As desvantagens do HC são as seguintes: tendência de 
abaixamento do cantilever inferior, provocando a incli-
nação do molar; tendência do pivô inferior machucar 
a bochecha do paciente durante a primeira semana de 
uso; sua instalação é mais difícil. Já o aparelho de Her-
bst com splint removível inferior (HSR) tem como van-
tagens a possibilidade de remover o splint para a esco-
vação dos dentes (o que facilita a higiene); adaptação 
mais fácil para o paciente; a curva de aprendizagem 
do profissional é menor quando comparada ao HC. As 
desvantagens observadas clinicamente no HSR são: es-
tética mais desfavorável; menor resistência do splint de 
acrílico inferior; falta de colaboração de alguns pacien-
tes que conseguem remover o splint inferior para a ali-
mentação; presença de uma mordida aberta posterior 
ao final do período de uso devido à falta de irrupção 
dos dentes posteriores. Este problema, no entanto, é 
facilmente corrigido na fase de aparelho fixo.

Conclusão
É comum a ocorrência de alguma complicação du-

rante o tratamento com o aparelho de Herbst. Sendo 
assim, o clínico deve estar apto a resolvê-la.

Para diminuir as complicações, o aparelho deve ser 
construído com coroas de aço usando um sistema te-
lescópico sem parafusos.

Do ponto de vista clínico, o aparelho de Herbst 
com cantilever apresenta mais vantagens do que com o 
splint removível inferior durante a correção da Classe II.
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