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Introdução
Desde a sua introdução em 1909, o aparelho de Herbst tem sido mais objeto de elogios, 

críticas e debate do que qualquer outro aparelho ortodôntico5,12. Sua longevidade, no entan-
to, é uma prova da sua eficácia como corretor de Classe II.

O aparelho de Herbst tem sido muito utilizado no tratamento da Classe II nos Estados 
Unidos e na Europa3. No Brasil, tem sido pouco utilizado, e acredita-se que seja devido à falta 
de conhecimento dos profissionais. Muitos acham que o Herbst trabalha da mesma forma que 
o Forsus8 ou o PowerScope11. Na verdade, estes dois últimos são propulsores híbridos2 e não 
tiram o côndilo da fossa mandibular, por isso só possuem efeito dentoalveolar. Já o Herbst 
avança a mandíbula e remove o côndilo da fossa, causando uma remodelação, ou seja, além 
do efeito dentoalveolar, também pode ter um efeito esquelético, alterando o crescimento e a 
posição da mandíbula em pacientes que estão na fase crescimento4,9.

Uma grande preocupação que se tem hoje com o uso do aparelho de Herbst é a dimi-
nuição das intercorrências durante o tratamento, pois além de incomodar os pacientes, pode 
também atrapalhar o dia a dia do consultório10,13. Com o intuito de facilitar o uso do aparelho 
de Herbst e de diminuir as intercorrências, muitos desenhos de sistemas telescópicos foram 
desenvolvidos nos últimos anos. Um sistema que tem ganhado muitos adeptos nos Estados 
Unidos é o MiniScope da empresa American Orthodontics (AO) (Sheboygan, WI, EUA). Embo-
ra o MiniScope seja um dos sistemas mais utilizado para a confecção do aparelho de Herbst, 
ele é pouco conhecido no Brasil. Desta forma, o objetivo deste artigo é descrever os passos 
clínicos para a utilização do aparelho de Herbst com esse sistema telescópico. 
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Sistema MiniScope
O sistema telescópico MiniScope foi introduzido 

pela empresa American Orthodontics, em 2004. Em 
2003, a empresa já havia lançado o sistema Hanks2 
(HTH - Hanks Telescoping Herbst), que foi o primeiro 
sistema telescópico de três peças no mecanismo, que 
não desencaixam, e que substituiu o sistema telescópi-
co tradicional composto por pistão e tubo. Entretanto, 
os parafusos do sistema HTH não se encaixavam nos 
pivôs tradicionais, os quais estavam em uso no mer-
cado. Muitas pessoas queriam continuar utilizando os 
conjuntos de bandas/coroas e pivôs que já possuíam. 
Desta forma, para facilitar a transição para o novo sis-
tema, a American Orthodontics, em conjunto com o la-
boratório ortodôntico Specialty Appliances (Cumming, 
GA, EUA), criaram o MiniScope (Figura 1), cujo sistema 
telescópico pode ser utilizado com qualquer conjunto 
de parafuso e pivô.

lho em direção à bochecha. Esses detalhes melhoram 
o conforto do paciente ao eliminar ulcerações labiais e 
edemas dos tecidos moles associados com aparelhos 
de Herbst convencionais com tubo e pistão.

Facilidade de instalação: O pistão superior é co-
locado na mesial do molar, e não distalmente, o que 
fornece um acesso mais fácil para a colocação e ajus-
tes. Ele também posiciona o aparelho longe do proces-
so coronoide, melhorando o conforto do paciente.

Facilidade de ativação: Avanços são feitos em se-
gundos, engatando um espaçador (“crimpable shim”) 
na parte inferior do sistema telescópico. Isso economi-
za tempo em relação a um aparelho de Herbst tradi-
cional, o qual exige que o clínico desengate o parafuso 
inferior e o pistão para colocar um espaçador fechado 
convencional.

Transição suave: Seu sistema de pivô e parafu-
so permite que o MiniScope possa ser integrado com 
qualquer sistema pré-existente de coroas e acessórios, 
possibilitando uma transição de sistema de Herbst fácil 
e de baixo custo.

Movimento sem restrições: O parafuso Apple-
Core em conjunto com o sistema MiniScope permite 
uma completa movimentação da mandíbula, nos pla-
nos sagital e frontal, levando a um maior conforto do 
paciente, reduzindo as complicações e melhorando a 
aceitação ao aparelho (Figura 2).

Figura 1 – Sistema telescópico MiniScope.

Vantagens do MiniScope
Diminuição de quebras: O mecanismo telescó-

pico de três peças não vai desencaixar como um apa-
relho de Herbst tradicional, constituído por pistão e 
tubo, reduzindo as quebras e o número de consultas 
de emergência.

Eliminação das ulcerações: O desenho do sis-
tema telescópico evita que o pistão se estenda distal-
mente, eliminando ulcerações da mucosa, conduzindo 
a um maior conforto e adaptação para o paciente.

Eliminação de edemas: Uma grande vantagem 
do sistema de peça única é o fato de não ser mais ne-
cessário soldar o pivô superior na distal da face vestibu-
lar do primeiro molar superior nem na região do canino 
inferior. Isso permitia que o sistema telescópico de pis-
tão e tubo ficasse longo, e evitava o seu desencaixe du-
rante a abertura da boca. Agora com o sistema de peça 
única é possível utilizar um sistema telescópico menor, 
e pode-se soldar o pivô superior mais para mesial, o 
que facilita o acesso para a instalação do sistema, fi-
cando mais fácil para colocar a chave para apertar o 
parafuso. Também permite colocar o pivô inferior mais 
para trás, próximo ao segundo pré-molar, o que além 
de ficar mais estético, machuca menos a bochecha do 
paciente. Os pivôs são menores em comparação com 
pivôs tradicionais, ou seja, projetam menos o apare-

Figura 2 – O parafuso AppleCore permite ampla movimentação 
do sistema telescópico e, consequentemente, da mandíbula.

Componentes do MiniScope 
O aparelho de Herbst MiniScope é constituído pe-

los seguintes componentes (Figura 3):
A. Sistema de telescópico - composto por três 

peças que não desencaixam: tubo superior, tubo mé-
dio e pistão inferior. Possui 4 tamanhos disponíveis: 18, 
21, 24 e 27 milímetros. Tanto o anel superior quanto o 
inferior que prendem o aparelho no pivô por meio do 
parafuso possuem um desvio (“inset”) que os posicio-
nam para dentro em relação ao sistema telescópico. 
Isso faz com que as cabeças dos parafusos superior e 
inferior fiquem no mesmo nível do corpo principal do 
aparelho, o que contribui para machucar menos o pa-
ciente (Figura 4).
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Figura 3 (A-F) – Componentes do MiniScope. A) Barra pré-formada do cantiléver. B) Pivô do cantiléver. C) Pivô em forma de barril. 
D) Pivô universal. E) Banda Rollo com pivô universal pré-soldado. F) Espaçadores de encaixe.
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Figura 4 (A-C) – Detalhes do sistema telescópico MiniScope. 
A) Vista posterior do anel da parte superior que fica deslocado 
para dentro, permitindo que o parafuso fique no mesmo nível do 
corpo principal. B) Detalhe do anel da parte inferior que possui 
um desvio para ficar deslocado para dento. C) Parafusos superior 
e inferior no mesmo nível do corpo principal.
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B. Braço do cantiléver pré-formado - Evita a ne-
cessidade de dobrar fios de grosso calibre para a con-
fecção do cantiléver. Há cinco tamanhos disponíveis: 
18, 21, 24, 27 e 31 milímetros.

C. Pivô do cantiléver - Para a fabricação do Her-
bst, quando o laboratório prefere fazer as suas pró-
prias soldagens. Projetado com uma canaleta .030” 
para auxiliar no nivelamento dos dentes anteriores 
inferiores.

D. Pivô em barril - Possui uma entrada chanfrada 
que reduz o perfil geral do aparelho. Apresenta uma 
aba de soldagem em 360° e pode ser soldado à coroa 
do primeiro molar superior ou a uma banda Rollo.

E. Pivô universal - As abas laterais de soldagem 
criam uma base para a solda e apresenta uma canaleta 

.030” para passar um arco. Pode ser soldado à coroa 
do primeiro molar superior ou a uma banda Rollo. 

F. Parafuso AppleCore - Possui uma reentrância 
de 3600, cujo raio da curvatura permite o movimento 
lateral e irrestrito da mandíbula, reduzindo a chance de 
quebras (Figuras 2 e 5).

G. Bandas Rollo - A superior está disponível só 
a banda ou pré-soldada com o pivô universal ou com 
o pivô em barril. A inferior está disponível só a banda 
ou pré-soldada com o braço do cantiléver pré-formado 
(Figura 6).

H. Espaçadores de encaixe - Anéis metálicos 
com tamanhos pré-determinados utilizados para o 
avanço da mandíbula durante a terapia com o apare-
lho de Herbst.

A B

Figura 5 (A-B) –  Parafusos AppleCore. A) Detalhe do parafuso. B) Esquema mostrando como a reentrância de 3600 contribui para 
o amplo movimento lateral da mandíbula.

Figura 6 –  Banda Rollo com marcação a laser indicando o 
tamanho (24) e o quadrante (superior esquerdo).

Bandas Rollo
Em 2007, a empresa American Orthodontics lan-

çou as bandas Rollo (Figura 6), que vem a ser uma mis-
tura de coroa de aço com banda. Elas têm ganhado 
grande aceitação nos Estados Unidos para a utilização 
em conjunto com o sistema de Herbst.

O que é melhor para instalar o aparelho de Herbst: 
bandas ou coroas de aço?

Por que não o melhor de ambas? 
As bandas Rollo foram projetadas para fornecer 

resistência à ancoragem semelhante a uma coroa, mas 
com a versatilidade e a facilidade de remoção encon-

tradas em uma banda. Elas são o acessório de ancora-
gem ideal para a terapia com o Herbst, ou quando uma 
aplicação de elevada força está indicada. Além disso, 
possuem no seu interior a tecnologia de máxima reten-
ção com depressões condicionadas na luz.

Parece uma banda:
• possuem dez tamanhos por quadrante, quase o 

dobro do número de tamanhos disponível em coroas 
convencionais, fornecendo melhor colocação e encaixe;

• abertura oclusal para fácil remoção com um ali-
cate saca banda;

• abertura oclusal para permitir polimerização mais 
eficaz do cimento na instalação.

Parece uma coroa:
• cobertura oclusal para fornecer integridade e re-

sistência;
• espessura de 0,007” do material para resistir a 

forças de ancoragem pesadas.
É possível adquirir as bandas Rollo com pivôs ou 

cantiléveres já soldados ou lisas sem nenhum acessório.
	
Sequência clínica para a confecção do apare-

lho de Herbst com sistema MiniScope e bandas 
Rollo

Neste artigo será dada ênfase ao aparelho de Her-
bst com cantiléver6,7, pois este é o modelo que apresen-
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ta grande resistência e bom resultado clínico10,13. 

1a consulta: exame clínico e colocação dos sepa-
radores nos primeiros molares superiores e inferiores.

2a consulta: escolha das bandas Rollo superiores e 
inferiores utilizando o kit da AO. Caso não queira com-
prar todo o kit, pode-se comprar apenas os números 
mais utilizados que são 12, 15 e 18. Para a adaptação 
das bandas, não é necessário o desgaste dos dentes. 
Comece a colocação das bandas pressionando com os 
dedos e, na sequência, utilize os mesmos calcadores 
que são utilizados para a adaptação de bandas con-
vencionais. Faça um brunimento das margens oclusais 
até que fiquem com a melhor adaptação possível à 
anatomia de cada dente. Se ficar algum espaço entre 
a superfície interna da banda e o dente, ele será pre-
enchido pelo ionômero de vidro durante a cimentação. 
Normalmente, elas ficarão subgengivais. Não desgaste 
a margem cervical, a não ser que seja extremamente 
necessário. Após a escolha, molde as arcadas superior 
e inferior com as bandas. Na sequência, faça a transfe-
rência das bandas Rollo para as moldagens.

Uma vez obtidos os modelos, confeccione o arco 
transpalatino com fio de 1,1 mm de aço (Figura 7). De-
vido à intrusão que os molares superiores podem sofrer 
pelo aparelho, esse arco deve ficar pelo menos 4 mm 
afastado do palato. Coloque também, se necessário, 
um apoio na oclusal do segundo molar superior a fim 
de evitar a sua extrusão.

No modelo inferior, confeccione o arco lingual 
com fio de 1,1 mm de aço, que deve repousar sobre 
o cíngulo dos incisivos (Figura 8). Coloque também um 
apoio sobre a face oclusal de cada um dos segundos 
pré-molares para impedir o abaixamento do arco lin-
gual. 

Separe as partes do aparelho que serão utilizadas 
(Figura 9). Escolha o tamanho do cantiléver. Posicione 
o cantiléver sobre a face vestibular do primeiro molar 
inferior e deixe o pivô na mesial do segundo pré-molar 
inferior. É importante que o cantiléver esteja paralelo 
ao plano oclusal e adaptado em relação à curvatura da 
arcada, pois, se ficar reto, poderá lesar a bochecha do 
paciente. Se for preciso, acerte o torque do cantiléver.

A etapa seguinte da soldagem dos pivôs superiores 
constituiu-se no procedimento mais difícil na confec-
ção do aparelho. O pivô superior deve ser posiciona-
do paralelamente ao inferior, pois, se estiverem com 
orientações diferentes, o sistema telescópico não se 
adaptará perfeitamente, o que dificultará a movimen-
tação da mandíbula do paciente. Comece soldando os 
pivôs nas bandas superiores, de preferência, na região 
mesial da face vestibular. Solde inicialmente com uma 
máquina de solda ponto a fim de posicionar o pivô. 
Na sequência, solde com solda prata. Cuidado deve ser 
tomado para a solda não entrar na rosca do pivô. Se 
isso acontecer, não será possível parafusar o aparelho. 

Monte os modelos num articulador na posição avança-
da da mandíbula de acordo com a mordida construtiva. 
Escolha o tamanho do sistema telescópico. Meça a dis-
tância a partir do centro do pivô superior até o centro 
do pivô inferior. Esta dimensão será tal que encaixe um 
sistema telescópico de 18, 21, 24 ou 27 milímetros. Se 
a dimensão ficar entre esses comprimentos, escolha o 
tamanho menor mais próximo e, depois, ajuste adicio-
nando um espaçador, se necessário. Coloque o siste-
ma telescópico sobre os pivôs superiores e inferiores. 
Faça o polimento das soldas, e então o aparelho estará 
pronto para a cimentação (Figura 10).

3a consulta: prove a adaptação do arco transpala-
tino, do arco lingual e das bandas em uma arcada de 
cada vez. A adaptação das bandas pode ser melhorada 
com o contorneamento das bordas cervicais utilizando-
-se um alicate para contornear bandas. Normalmente, 
quando necessário, apertam-se as faces mesial e distal 
da banda. Verifique também a posição dos cantiléveres 
para que não fiquem nem muito longe nem muito per-
to da gengiva.

Uma vez ajustados os sistemas telescópicos, parte-
-se para a cimentação das bandas. Utilize, de preferên-
cia, um cimento de ionômero de vidro. Com as bandas 
Rollo não há necessidade de passar vaselina na face 
oclusal dos molares, como se fazia com as coras de 
aço. Após secar completamente as bandas, preencha 
a sua superfície interna com o cimento. Posicione-
-as nos dentes. Remova o excesso de cimento após o 
brunimento final. É melhor cimentar primeiro a parte 
superior com os tubos já fixados às bandas. Na sequ-
ência, cimente a parte inferior. Depois, cole os apoios 
inferiores com resina composta na face oclusal dos pré-
-molares inferiores. E, por último, posicione o sistema 
telescópico nos pivôs inferiores e aperte os parafusos 
(Figura 11). Verifique o posicionamento da arcada infe-
rior. Se a mandíbula não estiver na posição adequada, 
por exemplo, estando com a linha média desviada, os 
espaçadores (“shims”), com distâncias pré-determina-
das, podem ser adicionados ao pistão inferior unilate-
ralmente ou bilateralmente para esse ajuste final.

Nos casos em que for realizada uma grande cor-
reção anteroposterior, os anéis metálicos também 
podem ser utilizados para fazer avançar a mandíbula 
do paciente durante o tratamento, quando não for 
realizado todo o avanço da mandíbula inicialmente, 
preferindo-se, assim, um avanço mais gradual, ou seja, 
passo a passo.
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Figura 7 – Confecção do arco transpalatino. Repare no afasta-
mento do palato.

Figura 8 – Adaptação do fio 1,1 mm sobre o modelo inferior 
para a confecção do arco lingual.

Figura 9 – Sistema MiniScope utilizado com 4 parafusos Ap-
pleCore, 2 pivôs universais para as bandas Rollo superiores e 2 
cantilevéres inferiores com o pivô pré-soldado.

Figura 10 – Aparelho de Herbst com cantiléver com sistema 
telescópico MiniScope pronto para cimentação.

Figura 11 (A-E) – Fotos intrabucais após a instalação do aparelho de Herbst. A) Intrabucal lateral direita. B) Intrabucal frontal. C) 
Intrabucal lateral esquerda. D) Oclusual superior. E) Oclusual inferior.

A B C
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Recomendações aos pais
Deve-se conversar com os pais sobre o aparelho 

e explicar que ele não interfere na abertura e no fe-
chamento da boca ou mesmo na mastigação dos ali-
mentos. Entretanto, o paciente terá dificuldade para se 
alimentar durante a primeira semana, pois algum au-
mento de sensibilidade nos dentes ou na musculatura 
facial é normal nos primeiros dias. Qualquer analgésico 
pode ser utilizado para aliviar a dor. Após alguns dias, 
ele estará apto a se alimentar satisfatoriamente, deven-
do evitar alimentos duros ou pegajosos. 

A parte interna da bochecha ficará irritada até que 
a mucosa se torne mais queratinizada. Uma pomada 
como Omcilon A, em orabase, pode ser útil. Capas 
plásticas (Comfort Solutions, Langley, BC, Canadá) 
também podem ser utilizadas para recobrir os parafu-
sos dos pivôs inferiores. 

Após alguns dias, o paciente achará que esse é um 
aparelho fácil de ser utilizado.

Montagem do aparelho fixo superior	
Após a adaptação ao aparelho, normalmente após 

1 mês, instala-se o aparelho fixo na arcada superior. 
A finalidade é nivelar os dentes superiores e, muitas 
vezes, ajustar o torque dos incisivos superiores, permi-
tindo o total avanço da mandíbula.

Quando remover o aparelho?
Normalmente, o aparelho de Herbst deve ser utili-

zado por um período de 12 meses. Apesar dos côndilos 
normalmente estarem centrados novamente nas fossas 
mandibulares após 8 meses1, prefere-se deixar o apa-
relho instalado mais 4 meses para evitar uma recidiva 
na remodelação das fossas e dos côndilos. Além dis-
so, considerando que sempre haverá uma recidiva na 
correção dentária, é importante sobrecorrigir a relação 
molar, chegando, se possível, a uma Classe III. 

Remoção do aparelho
A remoção do aparelho de Herbst com bandas 

Rollo ficou muito mais fácil do que quando se utilizava 
as coroas de aço. Antes era necessário cortar as coro-
as de aço utilizando uma caneta de alta rotação com 
uma broca para cortar metal. Agora, faz-se apenas a 
remoção do sistema telescópico soltando os parafusos 
e, na sequência, removem-se as bandas utilizando um 
alicate.

Após a remoção do aparelho, prossegue-se com a 
montagem da aparelhagem fixa para um perfeito deta-
lhamento da oclusão.

Caso clínico

A paciente MF, 11 anos de idade, possuía Classe 
II divisão 1 no início do tratamento (Figuras 12 a 25). 
O trespasse vertical era de 7 mm e o trespasse ho-

rizontal era de 6,5 mm. A maxila estava retruída. A 
mandíbula também estava retruída e era 7 mm menor 
que a norma para a idade. O tipo facial era dolicofa-
cial suave. A radiografia carpal mostrou que a pacien-
te estava no início da fase descendente da curva de 
crescimento puberal. Nessas condições, foi proposto 
o tratamento com o aparelho de Herbst com cantilé-
ver para tentar estimular o crescimento mandibular e 
corrigir a Classe II. O tratamento iniciou com a instala-
ção de um disjuntor de Haas. Um mês após a disjun-
ção, foi instalado o aparelho de Herbst com cantiléver 
com sistema telescópico MiniScope e bandas Rollo 
nos primeiros molares superiores e inferiores. Após a 
adaptação inicial foi realizada a instalação do apare-
lho fixo na arcada superior para nivelar os incisivos. A 
paciente utilizou o aparelho de Herbst por 12 meses. 
Após sua remoção, foi montado o aparelho fixo na 
arcada inferior, e prosseguiu-se com o alinhamento 
e nivelamento. Na sequência, foi realizada a retração 
dos dentes anteriores superiores com alças de Bull. 
Posteriormente, foi feita a coordenação dos arcos, a 
intercuspidação e a remoção do aparelho. O tempo 
total de tratamento foi de 2 anos e 10 meses. Como 
contenção, foi utilizada uma contenção fixa 3x3 nas 
arcadas superior e inferior, e uma placa Ace (Essix, 
Dentsply, Sarasota, FL, EUA) na arcada superior para 
dormir. A paciente também foi orientada a fazer um 
recontorno cosmético dos dentes anteriores superio-
res com resina composta e/ou desgastes no esmalte, 
e avaliar a plastia da margem gengival dos incisivos 
laterais superiores para melhorar a estética do sorriso.
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Figura 12 (A-H) –  Fotos extra e intrabucais do início do tratamento: A) Extrabucal lateral. B) Extrabucal frontal. C) Extrabucal sorrin-
do. D) Intrabucal lateral direita. E) Intrabucal frontal. F) Intrabucal lateral esquerda. G) Oclusal superior. H) Oclusal inferior.

Figura 13 – Radiografia panorâmica inicial. Figura 14 – Telerradiografia inicial.

A B C
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Figura 15 – Traçado cefalométrico inicial.

Figura 16 (A-H) – Fotos extra e intrabucais na instalação do aparelho de Herbst: A) Extrabucal lateral. B) Extrabucal frontal. C) Ex-
trabucal sorrindo. D) Intrabucal lateral direita. E) Intrabucal frontal. F) Intrabucal lateral esquerda. G) Intrabucal com a boca aberta. H) 
Detalhe das bandas inferiores com seus respectivos cantiléveres.
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Figura 17 (A-C) – Fotos intrabucais após a colagem dos bráquetes superiores: A) Lateral direita. B) Frontal. C) Lateral esquerda.

Figura 18 (A-F) – Fotos extra e intrabucais após a remoção do aparelho de Herbst e montagem do aparelho fixo na arcada inferior: 
A) Extrabucal lateral. B) Extrabucal frontal. C) Extrabucal sorrindo. D) Intrabucal lateral direita. E) Intrabucal frontal. F) Intrabucal lateral 
esquerda.

Figura 19 (A-C) – Fotos intrabucais na fase de retração anterior superior com alças de Bull: A) Lateral direita. B) Frontal. C) Lateral 
esquerda.

Figura 20 (A-C) – Fotos intrabucais na fase de finalização: A) Lateral direita. B) Frontal. C) Lateral esquerda.
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Figura 21 (A-J) – Fotos extra e intrabucais do final do tratamento: A) Extrabucal lateral. B) Extrabucal frontal. C) Extrabucal sorrindo. 
D) Intrabucal lateral direita. E) Intrabucal frontal. F) Intrabucal lateral esquerda. G) Oclusal superior. H) Oclusal inferior. I) Intrabucal 
frontal com a placa de contenção. J) Intrabucal oclusal superior com a placa de contenção.
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Figura 22 – Radiografia panorâmica final. Figura 23 – Telerradiografia final do trata-
mento.

Figura 24 – Traçado cefalométrico final. Figura 25 – Sobreposição na base do crânio dos traçados ini-
cial e final do tratamento.

Conclusão
O sistema telescópico MiniScope constitui-se numa 

ótima opção para a confecção do aparelho de Herbst 
em conjunto com as bandas Rollo, facilitando a insta-
lação, a adaptação do paciente, e contribuindo para 
diminuir as intercorrências durante o tratamento da má 
oclusão de Classe II.
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