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Raveli TB. Avaliação de fatores relacionados ao tratamento da Classe II 

com aparelho de Herbst [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de 

Odontologia da UNESP; 2017. 

RESUMO 

O objetivo deste estudo é avaliar as alterações dento esqueléticas 

induzidas pelo uso do aparelho de Herbst em indivíduos com má oclusão 

classe II divisão 1ª de Angle levando em consideração fatores de 

relevância clínica sobre o uso deste aparelho. A amostra foi constituída de 

telerradiografias cefalométricas em norma de 45° de arquivo que foram 

divididos em de 4 grupos: o grupo 1 (tratado) constituído de 25 indivíduos 

(lados direito e esquerdo), com idade entre 8 e 10 anos, tratados com 

Herbst de ancoragem tipo bandado. O grupo 2 (tratado) constituído de 34 

indivíduos, com idade entre 14 e 18 anos, tratados com Herbst de 

ancoragem tipo bandado. O grupo 3 (tratado) constituído de 12 

indivíduos, com idade entre 14 e 18 anos, tratados com Herbst de 

ancoragem tipo splint metálico. O grupo 4 (controle), utilizado para 

comparação, constituído de 23 indivíduos de 14 a 18 anos, de ambos os 

gêneros, não tratados ortodonticamente, com características semelhantes 

ao grupo experimental 2 e 3, derivados do Burlington Growth Centre da 

Faculdade de Odontologia da Universidade de Toronto, Canadá. Foi 

observado efeito da fase de maturidade, efeito do tratamento com 

ancoragem splintado e efeito de diferentes sistemas de ancoragem. 

Houve diferenças dentárias e esqueléticas quando se tratando em 

diferentes fases de maturidade; houve também maior efeito dentário 

quando se comparando com grupo controle; e não houve grande 

significância no tratamento considerando as diferentes formas de 

ancoragem. 

Palavras-chave: Aparelhos ortopédicos. Ortodontia. Ortodontia Corretiva. 



Raveli TB. Evaluation of factors related to Class II treatment with Herbst appliance 

[tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2017. 

ABSTRACT 

The objective of this study is to evaluate dental skeletal changes induced by the use 

of Herbst appliance in Class II individuals taking into consideration relevant clinical 

factors concerning the use of this appliance. The sample was constituted of oblique 

radiographies taken from archives and were divided into 4 groups: group 1 (treated) 

with 25 individuals (right and left side), age between 8 to 10 years, treated with 

Herbst with banded anchorage. Group 2 (treated) with 34 individuals, age between 

14 to 18 years, treated with Herbst with banded anchorage. Group 3 (treated) with 12 

individuals, age between 14 to 18 years, treated with Herbst with splinted anchorage. 

Group 4 (control) used for comparison, with 23 individuals between 14 to 18 years, 

both genders, not treated orthodontically, with similar characteristics to experimental 

groups 2 and 3, taken from Burlington Growth Centre from Dentistry Faculty, 

University of Toronto, Canada. It was observed phase of maturity effect, splint 

metallic treatment effect and different anchorage system effect. There was dental 

and skeletal differences when treating in different maturity phase, there was also 

more dental effects to splint metallic treatment and there was no significant difference 

when treating with two anchorage types.  

 

Keywords: Orthopedic appliances. Orthodontics. Orthodontics, corrective.  
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1 INTRODUÇÃO 

 A má-oclusão da Classe II de Angle tem por definição original ser uma relação 

anormal da arcada dentária inferior com a superior, tendo os dentes inferiores em 

oclusão distal em relação à oclusão normal, causando uma desarmonia na região de 

incisivos e aspecto facial1.  

 Sucessores2–4 de Angle complementaram sua primeira definição, 

apresentando possibilidades de variações morfológicas da Classe II, acrescentando 

que esta poderia ser (1) maxila e dentes superiores situados anteriormente em 

relação ao crânio, (2) dentes superiores posicionados anteriormente ao osso 

maxilar, (3) tamanho  mandibular subdesenvolvido, (4) mandíbula de tamanho 

normal, porém posicionada posteriormente, (5) dentes inferiores posicionados 

posteriormente na base mandibular, (6) combinações das anteriores. 

 Pode comprometer a harmonia facial em diversos graus, de acordo 

com a intensidade da sobressaliência dentária, interferindo na imagem e autoestima 

do paciente. Assim, o tratamento desta má oclusão é de grande interesse dos 

ortodontistas4. McNamara5 relatou que a retrusão mandibular era a característica 

mais marcante da Classe II, e não a protrusão maxilar e/ou dento-alveolar, 

sugerindo que tratamento por redirecionamento do crescimento mandibular seria 

mais apropriado que restrição do crescimento maxilar.  

 Levantamentos epidemiológicos em diferentes regiões do Brasil demonstram 

que a má-oclusão de Classe II tem uma prevalência de 38% da população, sendo 

que a demanda pelo tratamento ortodôntico é significativa, uma vez que tem o maior 

percentual em clínica ortodôntica, com índice de 55%4. 

 O protocolo de tratamento da Classe II depende da idade do paciente e do 

comprometimento estético e oclusal. A interceptação constitui um dos assuntos mais 

estudados e controversos da ortodontia contemporânea, em função dos diferentes 

tipos de aparelhos disponíveis e da época ideal para início de tratamento, 

destacando-se o tratamento em uma única fase (aparelho fixo) e em duas fases 

(aparelhos ortopédicos e fixo)4.  

Em 1905, o alemão Emil Herbst introduziu um aparelho fixo para a correção 

da Classe II que se caracterizou principalmente por não necessitar da cooperação 
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do paciente. Este aparelho mantinha a mandíbula protruída durante movimentos de 

abertura, fechamento, fala e mastigação através de um dispositivo propulsor 

contínuo. Acreditava-se que este aparelho poderia proporcionar estímulo para o 

crescimento condilar, porém não houve na época nenhuma evidência que 

suportasse esta hipótese6,7. O aparelho, então, caiu em esquecimento até que em 

1979, o sueco Hans Pancherz tornou público o primeiro estudo que demonstrava os 

possíveis efeitos do aparelho de Herbst, sugerindo, entre outras afirmações, que 

houve aumento do comprimento mandibular provavelmente pelo estímulo de 

crescimento condilar. 

Este primeiro estudo de Pancherz7 foi o ponto de partida para uma série de 

estudos que procuravam estabelecer os efeitos do referido aparelho no complexo 

dentofacial e no sistema mastigatório, muitos deles por meio de análise 

cafalométrica em telerradiografia lateral7–14. 

Muitos estudos analisam os efeitos sobre a região condilar com o uso do 

aparelho de Herbst. Em um estudo, Ruf e Pancherz15  relataram que, apesar de 

ocorrer remodelamento condilar, após a remoção do aparelho e final do período de 

crescimento, os efeitos do aparelho de Herbst não são mais evidentes. 

Em relação á época ideal para tratamento com aparelho ortopédico, existe 

variada opinião. Alguns autores recomendam a utilização na dentadura decídua ou 

início da dentadura mista4,8,10,16–18, outros sugerem o uso durante a dentadura mista 

tardia e permanente jovem, durante ou próximo ao pico de crescimento puberal13,18–

20, os que sugerem o uso do aparelho de Herbst em indivíduos adultos jovens, logo 

após o pico de crescimento15,21,22, e existem, ainda, os que sugerem tratamento até 

na idade adulta23,24. 

E sobre estruturas de ancoragem, a literatura também é bem diversificada. As 

estruturas foram melhorando com o tempo com objetivo de eliminar possíveis efeitos 

colaterais9,12,25–27.  

Estes estudos foram, em sua maioria, realizados por meio de telerradiografia 

lateral. Porém a sua variação, a telerradiografia em norma de 45°, apresenta melhor 

visualização da estrutura mandibular, como côndilo, ramo e corpo mandibular, como 

também estrutura dental. Sua técnica de obtenção consiste em rotacionar o 
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cefalostato de maneira que o plano sagital mediano do paciente se encontre a 45o 

do chassi, estando ambos localizados perpendicularmente à fonte central de raios X.  

O fato de ser realizada duas tomadas radiográficas dos lados esquerdo e 

direito nos permite analisar cada lado separadamente, levando em consideração que 

os lados não obtém respostas iguais necessariamente28,29. No entanto, não foi 

encontrado na literatura nenhum relato que tenha utilizado esta modalidade 

radiográfica para avaliar os efeitos induzidos pelo aparelho de Herbst. 

Na tentativa de se obter maiores informações relacionadas aos 

questionamentos citados sobre o tratamento da Classe II com o aparelho de Herbst, 

despertou-se o interesse em realizar o presente estudo por meio da telerradiografia 

em norma de 45°, com o objetivo de melhor contribuir para conhecimento científico e 

discernimento terapêutico. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Para que este trabalho fosse desenvolvido, propusemo-nos a realizar três 

estudos separadamente para que pudéssemos avaliar diferentes fatores 

relacionados ao tratamento com aparelho de Herbst em indivíduos Classe II divisão 

1 com retrusão mandibular, em quatro grupos de faixa etária diferentes, por meio de 

telerradiografias cefalométricas em norma de 45°. Esta modalidade radiográfica 

exibe melhor visualização da estrutura mandibular dos lados esquerdo e direito 

separadamente, o que nos proporciona avaliar ambos os lados, tendo que os dois 

lados podem não responder igualmente ao tratamento. 

 Os resultados da publicação 1 mostraram que o aparelho de Herbst foi 

eficiente em tratar a má oclusão Classe II de forma satisfatória em ambos os grupos 

pré e pós-pico. Embora esperássemos obter efeitos esqueléticos após a utilização 

deste aparelho ortopédico, observou-se que não houve grandes mudanças nas 

bases ósseas, no sentido vertical e horizontal em indivíduos na fase pré-pico e pós-

pico de crescimento pubertário. A correção da má oclusão Classe II foi alcançada 

por alterações dentárias e esqueléticas.  

 Os resultados da publicação 2 mostraram que o tratamento foi eficaz  quando 

se utilizando ancoragem do tipo splint metálico, porém não impediu inclinação 

dentária. E foi complementado pelo resultado da publicação 3, onde vimos que os 

resultados de tratamento foram iguais para dois tipos de ancoragem: bandado e 

splintado. A correção da Classe II se deu por alterações esqueléticas e dentárias, 

independente de tipo de ancoragem. 

 Diante das informações expostas, verificamos que apesar da indicação do 

tratamento com o aparelho de Herbst para a Classe II seja durante ou próximo o 

pico de crescimento pubertário, existe a possibilidade de tratamento precoce e tardio 

desta má oclusão. Como também liberdade na escolha da ancoragem a ser utilizada 

com este aparelho. 

 Considera-se que nenhum caso é igual ao outro e, assim sendo, deve-se 

fazer um planejamento individualizando em cada situação e necessidade de 

tratamento. 
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