Aparelho de Herbst PMA — Passo a Passo

A Ortodontia contemporanea tem exigido que os
clinicos utilizem aparelhos que tenham a sua eficién-
cia clinica comprovada cientificamente. O aparelho
de Herbst, desde a sua reintrodugdo por Pancherz'
em 1979, tem-se mostrado extremamente eficaz no
tratamento das maloclusdes de Classe 11, independen-
temente do tipo de desenho utilizado. Hoje, pode-se
dizer que o aparelho de Herbst é o aparelho funcional
mais utilizado no mundo, entretanto, esse aparelho é
pouco conhecido no Brasil.

Uma das explicacdes para a demora em adotarmos
essa modalidade terapéutica foi o custo do aparelho.
Ha alguns anos, encontrava-se disponivel para venda
no Brasil apenas uma marca de sistema telescopico que
custava dez vezes mais que nos Estados Unidos. Hoje,
pode-se encontrar no Brasil varias marcas de sistemas
telescopicos com um custo mais acessivel.

Recentemente, com a introdug¢ido do Propulsor
Mandibular Abzil (PMA), a empresa Abzil (Sao José
do Rio Preto, Sdo Paulo) veio dar um incentivo para
que esse aparelho seja mais utilizado no Brasil.

O objetivo desta apresentacdo € descrever os pas-
sos clinicos para a utilizacdo do aparelho de Herbst
PMA.

Componentes do PMA

O sistema € constituido de um par de tubos (su-
perior), um par de pistdes (inferior) e quatro pivds
(Fig. 1).
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Vantagens do PMA

Este sistema telescépico tem as seguintes vanta-
gens em relacio aos demais sistemas:

Facilidade de instalacdo: o tubo e o pistdo s@o
rapidamente encaixados no pivd com a prépria mao,
pois ndo ha parafusos.

Conforto para o paciente: as suas superficies
arredondadas e o seu menor volume irritam menos a
bochecha. Além disso, o pivo em forma de esfera con-
fere maior liberdade de movimentag¢do da mandibula,
que os sistemas que permitem apenas movimentos de
abertura e fechamento da boca.

Maior resisténcia: a confiabilidade no desempe-
nho do aparelho € muito importante e, por isso

Fig. 1 — Kit do PMA. O pistéo do lado direito encontra-se dentro
do seu respectivo tubo.
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mesmo, o PMA apresenta grande resisténcia a fim
de evitar a quebra de seus componentes e visitas de
emergéncia.

Por que utilizar o PMA?

Virios sdo os motivos que levam o aparelho de
Herbst a ter uma grande aceitacdo no tratamento da
Classe II. Provavelmente, o mais importante € a eficién-
cia na correcdo, pois, mesmo em pacientes ndo coo-
peradores, num periodo de 12 meses, a maloclusao é
corrigida. Essa correcdo acontece independentemente
da fase de crescimento pubescente que o paciente se
encontra e também do seu potencial de crescimento,
pois, caso ele ndo apresente uma boa resposta esquelé-
tica no avangco mandibular, as alteragdes dentoalveola-
res que acompanham o tratamento se encarregarao da
correcdo.? E importante ressaltar que a protrusdo dos
incisivos inferiores que ocorre durante o tratamento
muitas vezes ndo € desejivel, entretanto, ela pode
ser minimizada ou, entdo, revertida na fase seguinte
de utilizag¢do do aparelho fixo. O aparelho de Herbst
ajudard vocé e seus pacientes a alcancar o objetivo do
tratamento de forma ripida, confortdvel e confidvel.

Ativacao simplificada

O PMA foi desenvolvido para ser de facil manipu-
lacdo. Nao héd necessidade de alicates ou instrumentos
especiais para a sua instalagao.
® A fim de encaixar o tubo no pivd superior, traga

o tubo perpendicularmente de mesial para distal.

Apbs 0 encaixe no pivo, gire o tubo e deixe-o

paralelo ao arco dentdrio (Fig. 2).

\

Fig. 2A e B — Seqiiéncia de movimentos para encaixar o tubo do PMA.

e Confira a posicdo do tubo. Lembre-se de que a
marca do tubo estd voltada para cervical.

e (Coloque o pistao dentro do tubo. Encaixe a porcao
terminal do pistdo (garfo) no pivo inferior. Se vocé
quiser que este encaixe fique mais firme, aperte a
por¢do anterior do garfo com um alicate.

® (aso vocé prefira ndo avancar muito a mandibula
inicialmente, voc€ podera avangé-la passo a passo
durante o tratamento. Para avancar mais a man-
dibula (em intervalos de 6 a 8 semanas), coloque
espacadores no pistao.

Individualizar o aparelho

Na atualidade, hd uma grande tendéncia em se
utilizar os sistemas com coroas de ago, auxiliados
ou ndo por bandas na sustentacdo, principalmente
porque podem ser utilizados em conjunto com a ex-
pansdo superior e/ou inferior, com aparelhagem fixa,
mecénicas de intrusdo, mesializacdo dos molares
inferiores (fechamento de espacos de agenesias dos
segundos pré-molares inferiores), distaliza¢cdo molar
superior (em conjunto com o Péndulo, por exemplo);
podem também ser usados em casos assimétricos. Os
desenhos dos aparelhos t€ém-se tornado cada vez mais
sofisticados para fornecer aplicagdes multifuncionais
baseadas no planejamento do tratamento.>*>

Bandas convencionais podem ser utilizadas com o
aparelho de Herbst, entretanto, precisam ser reforca-
das com solda, material de banda-extra (duas bandas
juntas) ou um fio de suporte soldado em volta da parte
oclusal da banda. Mesmo com essas modificagdes, o
Herbst com bandas apresenta uma maior tendéncia de
quebras. Algumas empresas desenvolveram bandas




com material mais resistente,® mas mesmo assim, nao
sdo tdo resistentes quanto as coras de aco. Em 2007,
aempresa American Orthodontics (Sheboygan, Wisc,
EUA) langou as bandas Rollo, que vem a ser uma
mistura de coroa de aco com banda. Elas t€m ganhado
grande aceitacdo nos Estados Unidos para a utilizacio
em conjunto com o sistema de Herbst.

Seqiiéncia Clinica para a
Confeccao do Aparelho de
Herbst com Cantilever

Nesta apresentacdo serd dada énfase ao aparelho
de Herbst com Cantilever,”'° pois este ¢ o modelo
que apresenta maior resisténcia e melhor resultado
clinico.!!

12 consulta: exame clinico e colocagdo dos sepa-
radores nos primeiros molares superiores e inferiores.
Entre os exames de rotina, deve ser realizada uma ra-
diografia transcraniana da ATM para avaliar a posi¢do
inicial do condilo em relacdo a fossa mandibular.

22 consulta: escolha das coroas de ago superiores
e inferiores utilizando o kit para prova da Ormco
(Glendora, CA, EUA). Para a adaptagdo das coroas,
ndo é necessdrio o desgaste dos dentes. Comece a
colocacgdo das coroas pressionando com os dedos e,
na seqiiéncia, utilize os mesmos calcadores que sdao
utilizados para a adaptacdo de bandas. Tome cuidado
para nio distorcer as coroas. Normalmente, elas vao
ficar subgengivais. Nao desgaste as coroas a ndo ser
que seja extremamente necessario. Apds a escolha,
molde as arcadas superior e inferior com as coroas.

Uma vez obtidos os modelos, confeccione o arco
transpalatino com fio de 1,1 mm de ago. Devido a
intrusdo que os molares superiores podem sofrer pelo
aparelho, esse arco deve ficar pelo menos 4 mm afas-
tado do palato. Coloque também, se necessdrio, um
apoio na oclusal do segundo molar superior, a fim de
evitar a sua extrusao.

No modelo inferior, confeccione o arco lingual com
fiode 1,1 mm de aco, que deve repousar sobre o cingulo
dos incisivos (Fig. 3). Coloque também um apoio sobre
a face oclusal de cada um dos segundos pré-molares, a
fim de impedir o abaixamento do arco lingual.

Confeccione o cantilever com fio agco meia cana
1,74 x 0,875 mm da Morelli (Sorocaba, Sdo Paulo)
(Fig. 3). Cada cantilever serd confeccionado com
dois pedacos de fio, pois este tem um formato de
hemicirculo. E importante que o cantilever esteja
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paralelo ao plano oclusal e adaptado em relacdo a
curvatura da arcada, pois, se ficar reto, podera lesar a
bochecha do paciente. Se for preciso, acerte o torque
do cantilever.

A etapa seguinte, que € a soldagem dos pivOs, cons-
titui-se no procedimento mais dificil na confec¢do do
aparelho. O piv0 superior deve ser posicionado parale-
lamente ao inferior, pois, se estiverem com orientacdes
diferentes, o sistema telescOpico nao vai se adaptar
perfeitamente, o que vai dificultar a movimentacdo da
mandibula do paciente. Comece soldando os piv0s nas
coroas superiores (Fig. 4), de preferéncia, no meio da
face vestibular. Solde os pivds no cantilever inferior na
regido de primeiros pré-molares inferiores (Fig. 5).

Ap6s a soldagem, coloque os pistdes e os tubos
nas coroas inferiores e superiores respectivamente.
Oclua os modelos na posi¢ao avancada da mandibula
a fim de determinar a distancia entre os pivds (posi-
¢ao terapéutica), tomando cuidado para com a linha
média. Deixe o tubo em posicdo paralela a do pistdo
e marque nele o local onde ele ficard tocando na parte
anterior do pistdo bem como onde sera feito o corte.
E esse corte que determinard o quanto a mandibula do
paciente devera avangar. Apds o corte, ¢ muito impor-
tante que se removam as rebarbas de metal e que seja
ampliada a luz do tubo; caso contririo, o pistdo nio
deslizara dentro do tubo. Coloque o pistao dentro do
tubo e marque-o 2 mm apds o pivO superior para que
seja diminuido o seu tamanho. Se o pistdo ficar mais
de 2 mm além do pivd superior, ele poderd machucar o
paciente; se ficar muito curto, quando o paciente abrir
muito a boca, ele escapara do tubo (Fig. 6).

32 consulta: prove a adaptacdo do arco transpala-
tino, do arco lingual e das coroas em uma arcada de
cada vez. A adaptacdo das coroas pode ser melhorada
com o contorno das bordas cervicais utilizando-se um
alicate para contornar bandas. Normalmente, quando
necessdrio, apertam-se as faces mesial e distal da
coroa. Verifique também a posi¢cao dos cantiléveres a
fim de que nédo fiquem nem muito longe nem muito
perto da gengiva.

Uma vez ajustados os tubos e os pistdes, parte-se
para a cimentagdo das coroas. Utilize, de preferéncia,
um cimento de iondmero de vidro. Antes da cimenta-
¢ao, é importante passar um isolante (vaselina) na face
oclusal dos molares apds elas estarem secas, a fim de
facilitar a remocgao do cimento quando da retirada do
aparelho.

Apo6s secar completamente as coroas, preencha
aproximadamente dois tercos delas com cimento. E
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Fig. 5 — Soldagem do piv6 inferior.

melhor cimentar primeiro a parte inferior do aparelho
sem os pistdes estarem parafusados. Na seqiiéncia,
cimente a parte superior com os tubos jd fixados nas
coroas. Por tiltimo, cole os apoios inferiores com resina
composta na face oclusal dos pré-molares inferiores.

Apds o cimento tomar presa, encaixe os pistdes nos
tubos e verifique o posicionamento da arcada inferior.
Se a mandibula ndo estiver na posi¢do adequada, como
por exemplo, estando com a linha média desviada, os
tubos podem ser desgastados ou, entdo, pequenos anéis
metdlicos (“shims” ou espacadores), com distancias
predeterminadas, podem ser adicionados ao pistdo
unilateralmente ou bilateralmente para esse ajuste
final (Fig. 7).

Nos casos em que for realizada uma grande cor-
recdo Antero-posterior, os anéis metélicos também
podem ser utilizados para fazer avancar a mandibula
do paciente durante o tratamento, quando néo for
realizado todo o avango da mandibula inicialmente,

Fig. 6 — A parelho de Herbst com Cantilever — vista superior.

preferindo-se, assim, um avango mais gradual, ou seja,
passo a passo.

Recomendacoes aos pais

Converse com os pais sobre o aparelho e explique
que ele ndo interfere na abertura e no fechamento da
boca ou mesmo com a mastigacio dos alimentos. En-
tretanto, o paciente terd dificuldade para se alimentar
durante a primeira semana, pois algum aumento de
sensibilidade nos dentes ou na musculatura facial é
normal nos primeiros dias. Qualquer analgésico pode
ser utilizado para aliviar a dor. Apds alguns dias, ele
estard apto a se alimentar satisfatoriamente, devendo
evitar alimentos duros ou pegajosos.

A parte interna da bochecha ficard irritada até que
a mucosa se torne mais queratinizada. Uma pomada
como Omcilon A, em orabase, pode ser util. Capas
plasticas (Comfort Solutions, Langley, Canadd) tam-



Fig. 7A

Fig. 7B

Fig. 7A-C - Fotografias intrabucais apés a instalagdo do CBJ.

bém podem ser utilizadas para recobrir os parafusos
dos pivos inferiores. 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 eléstico.

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 componentes e de como o aparelho
funciona, pois, caso isso aconteca, eles poderdo resol-
ver o problema.

Ap6s alguns dias, o paciente achard que esse é um
aparelho facil de ser utilizado.

Quando remover o aparelho?

Normalmente, o aparelho deve ser utilizado por um
periodo de 12 meses, sendo que os condilos deverdo
estar centrados novamente na fossa mandibular na
época da remogao. Isso poderd ser comprovado com
uma radiografia da ATM, que serd comparada a inicial.
Além disso, considerando que sempre haverd uma
recidiva, ¢ importante sobrecorrigir a relacdo molar,
chegando, se possivel, a uma Classe III.

Remocao do aparelho

A remocao das coroas comega antes da cimentagio
do aparelho. A utilizacdo de vaselina na face oclusal
evitard que o iondmero de vidro fique aderido aos
sulcos, tornando a sua remog¢ao muito dificil.

Apesar da existéncia de um alicate especial para a
remocdo das coroas de aco (AEZ Orthodontic Instru-
ments, Glendora, CA, EUA), é preferivel utilizar uma
caneta de alta rotagcdo com uma broca para cortar metal.
Neste caso, inicia-se pela superficie oclusal. Como a
quantidade de iondmero é grande nesta regiao, nao ha
perigo da broca desgastar o dente. Apds realizar um
amplo corte na face oclusal, estenda-o para a porcao
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mesiovestibular, a fim de remover a coroa superior.
Para a coroa inferior, estenda o corte para a por¢do
distovestibular. Cuidado deve ser tomado na face
vestibular, pois a quantidade de cimento é pequena
nessa regido e qualquer movimento mais brusco com
a broca podera desgastar o dente.

Ap6s o corte da coroa, utilize um alicate de remo-
¢do de bandas para remover as coroas, apoiando-o no
cantilever inferior ou no pivd superior.

Ap6s aremocao do aparelho, prossiga com a mon-
tagem da aparelhagem fixa para um perfeito detalha-
mento da oclusdo.
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