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RESUMO 

Esse estudo retrospectivo, dividido em três publicações diferentes, objetivou comparar 

através de modelos ortodônticos 3D e radiografias em norma lateral, o resultado das 

mudanças dentárias, esqueléticas e de tecidos moles geradas após terapia com 

aparelho funcional fixo de Herbst, na correção da má oclusão de Classe II divisão 1. 

O estudo comparativo foi desenvolvido em 95 pacientes com crescimento craniofacial 

ativo. Foram alocados individualmente em 3 grupos, segundo o período de maturação 

das vértebras cervicais ao início do tratamento: antes, durante e pós surto de 

crescimento puberal. O material utilizado foi obtido dos arquivos do departamento da 

Clínica Infantil da Universidade estadual paulista “Júlio de Mesquita Filho” e de uma 

clínica ortodôntica particular (Aidar Ortodontia). A documentação de cada indivíduo foi 

escaneada e analisada de maneira qualitativa e quantitativa através de softwares 

computacionais. Os objetivos desse trabalho foram: (1) Comparar as mudanças 

cefalométricas em estruturas esqueléticas, dentárias e (2) de tecidos moles, assim 

como (3) a eficácia na correção da relação de molares e de caninos, em diferentes 

etapas do crescimento pubertário. Os resultados gerados foram organizados e 

submetidos a análise estatística, utilizando diferentes testes seguindo a natureza dos 

dados, sejam estes qualitativos ou quantitativos. O trabalho permitiu identificar 

algumas diferenças na resposta ao tratamento da má oclusão de Classe II com 

aparelho de Herbst nas diferentes etapas do desenvolvimento craniofacial. 

Palavras chave: Má oclusão de Angle Classe II. Aparelhos ortodônticos 

funcionais. Crescimento. 



Mariscal Muñoz JF. Evaluation of skeletal, dental and soft tissue changes created after 

therapy with a Herbst appliance in patients with Class II division 1 malocclusion at 

different stages of pubertal growth [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de 

Odontologia da UNESP; 2020. 

ABSTRACT 

This retrospective study, divided into three different publications, aimed to compare, 

through 3D orthodontic models and lateral x-rays, the result of dental, skeletal, and 

soft tissue changes generated after therapy with Herbst's' fixed functional appliance, 

in the correction of malocclusion of class II division 1. The comparative study was 

carried out in 95 patients with active craniofacial growth. They were allocated 

individually in 3 groups, according to the cervical vertebrae's maturation period at the 

beginning of treatment: before, during, and after a pubertal growth spurt. The used 

material was obtained from the archives of the Children's Clinic department of the São 

Paulo State University "Júlio de Mesquita Filho" and from a private orthodontic clinic 

(Aidar Orthodontics). The documentation of each individual was scanned and analyzed 

qualitatively and quantitatively through computer software. The objectives of this work 

were: (1) To compare cephalometric changes in skeletal, dental, and (2) soft tissue 

structures, as well as (3) the effectiveness in correcting the molar and canine 

relationship in different stages of pubertal growth. The results generated were 

organized and submitted to statistical analysis, using different tests according to the 

data's nature, whether qualitative or quantitative. The work made it possible to identify 

some differences in response to the treatment of Class II malocclusion with Herbst 

apparatus in the different stages of craniofacial development. 

Keywords:  Malocclusion, Angle Class II. Orthodontic appliances, functional. 

Growth.   
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1 INTRODUÇÃO 

Estima-se que ao redor de 23% da população do planeta é portadora de má 

oclusão de Classe II (MOII) na dentição decídua e de 20% na dentição permanente1, 

uma alteração orofacial com anomalias nos três planos do espaço com a característica 

oclusal da presença de um degrau distal que durante a transição da dentadura 

decídua à permanente, não apresenta tendências de autocorreção2. Embora o 

crescimento craniofacial tem se demonstrado semelhante entre pacientes 

esqueléticos Classe I e Classe II em magnitude e direção, as discrepâncias oclusais, 

esqueléticas e de tecidos moles são mantidas através do tempo3.  

A Classe II divisão 1 é caracterizada por alterações em estruturas esqueléticas 

maxilomandibulares e tecidos moles faciais, que resulta em perda da eficiência 

mastigatória4, problemas respiratórios e em alguns casos, desarmonias na estética 

facial. Pela somatória de todas essas desordens, a MOII, principalmente pela 

sobressalência oclusal e perfil facial convexo, é associada com problemas de 

“bullying” nas escolas, tanto em crianças quanto em adolescentes portadores5.  

Etiologicamente atribuída principalmente a fatores ambientais e genéticos6, a 

MOII divisão 1 pode estar constituída por diversas combinações de estruturas 

anatômicas atingidas, tanto esqueléticas, dentárias e de tecidos moles. A retrusão 

mandibular, protrusão maxilar, inclinação anterior dos incisivos superiores, Overjet 

aumentado, retrusão do lábio inferior, e aumento da convexidade facial são as 

características mais comuns. A literatura tem relatado de forma consistente que as 

diferenças entre sujeitos da Classe I e Classe II são devidas principalmente à posição 

anteroposterior da mandíbula7. Embora pode ter sempre outros componentes 

envolvidos como por exemplo alterações verticais do terço inferior da face8 e 

frequentemente atresias nas dimensões transversais dos arcos dentários. 

Dentro das terapias de tratamento atualmente disponíveis encontra-se a 

cirurgia ortognática, com a limitação da longa espera até o paciente atingir o fim do 

crescimento esquelético e a extensa recuperação das intervenções traumáticas após 

cirurgia. Outros métodos alternativos que existem dentro da ortodontia são as terapias 

de avanço mandibular com o uso de aparelhos intraorais. Embora tenha se 

demostrado que a maioria dos efeitos produzidos por esses aparelhos são 

majoritariamente dentários, o principal objetivo dessas terapias em duas fases é o 



tratamento da sobressalência dos incisivos, efeito que comprovou uma diminuição do 

risco de fraturas por traumatismo9.  

O dispositivo de Herbst, aparelho funcional fixo para tratamento da MOII, 

introduzido por Emil Herbst no ano de 1909, consiste em um par de pistões fixos que 

reposicionam a mandíbula anteriormente, permitindo a abertura bucal e movimentos 

de lateralidade, mas impedindo o deslocamento posterior10. O mecanismo de correção 

que o dispositivo promove inclui uma remodelação na morfologia e posicionamento 

da fossa glenóide, mudanças no direcionamento e intensidade do crescimento 

mandibular, inclinação anterior dos incisivos inferiores, redução do Overjet, 

movimentação mesial dos primeiros molares e redução do ângulo ANB11.  

A pesar de a eficácia do aparelho de Herbst no tratamento da MOII ter sido 

demostrada, devido principalmente às mudanças na discrepância dentaria e aumento 

do comprimento mandibular12, existe uma controvérsia atual entre a escolha da etapa 

de crescimento ideal para o uso do aparelho de Herbst. Pancherz pesquisador que 

reintroduziu a utilização do dispositivo no final dos anos 70, preconizou a utilização do 

aparelho de Herbst logo depois do surto de crescimento puberal baseado na premissa 

de que pelo fato de ter mais dentes permanentes presentes na dentadura, o resultado 

teria uma maior estabilidade oclusal13.  

Devido ao comprimento mandibular ter uma maior magnitude e velocidade de 

crescimento durante o surto de crescimento pubertário14, muitos profissionais têm 

identificado esse período como o mais eficiente e eficaz para o tratamento com 

ortopedia funcional. Complementando, existem também evidências cientificas, que 

descrevem uma maior eficiência dos aparelhos ortopédicos durante o surto de 

crescimento puberal15. Porém o ganho em magnitude no crescimento do corpo 

mandibular durante o surto de crescimento puberal não deve ser estudado 

isoladamente, já que o crescimento condilar superior e posterior produzido pelo 

aparelho de Herbst16,17 pode não produzir totalmente um avanço puro, devido à 

dificuldade para obter uma rotação anterior verdadeira da mandíbula18, a direção do 

alongamento passa a ter importância.  

Por outro lado, quando o tratamento de uma má oclusão de Classe II é realizado 

na dentadura mista, durante a fase pré-puberal, é necessário um tempo de contenção 

ativa, evitando possíveis recidivas indesejadas. Porém, como descrito previamente, 

algumas vantagens têm sido descritas na literatura, principalmente a diminuição da 



sobressalência anterior característica marcante da Classe II divisão 1, diminuindo 

assim a prevalência de fraturas dos dentes anteriores(9).  

Na tentativa de comparar os diferentes resultados após correção da MOII com 

aparelho de Herbst em cada uma das fases do crescimento puberal, Pancherz e Hägg, 

identificaram um mecanismo de correção semelhante nas três fases, com maior 

intensidade do crescimento condilar em direção sagital durante o surto e maior 

inclinação anterior no pós-surto19. Entretanto, a pesquisa apresentou uma distribuição 

amostral dos três grupos (n=31, 26, e 12) assim como distribuição de gênero (18 

mulheres e 52 homens) categoricamente desequilibrada.   

Portanto, o intuito desse trabalho foi comparar através de modelos ortodônticos 

3D e radiografias em norma lateral as mudanças dentárias, esqueléticas e de tecidos 

moles, geradas após correção da má oclusão de Classe II divisão 1 com aparelho de 

Herbst em pacientes que começaram tratamento em etapas de crescimento 

diferentes: antes, durante e pós surto de crescimento puberal. 
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4 CONCLUSÃO 

Aparelho de Herbst apresenta-se como uma terapia efetiva na correção da má 

Oclusão de Classe II nas três fases do crescimento craniofacial. Após a execução das 

pesquisas relatadas anteriormente, foi possível concluir que:  

• As mudanças imediatas produzidas pelo aparelho de Herbst na má

oclusão de Classe II apresentaram o mesmo mecanismo de correção

nas três fases da classificação de maturação das vertebras cervicais. A

proclinação dos incisivos inferiores, a retrusão dos incisivos superiores,

o movimento do molar superior para trás, o movimento do molar inferior

para a frente e os efeitos esqueléticos menores sobre o comprimento 

mandibular e avanço do pogônio e da sínfise mentoniana (B). 

• Existe uma diferença significativa no aumento do comprimento

mandibular, sendo no grupo surto 35% maior do que o grupo pós-surto

e 41% maior do que o grupo pré-surto. No entanto, isso não reflete um

aumento na projeção do pogônio.

• A eficácia da correção na má oclusão de Classe II com dispositivo

funcional de Herbst está associada com o estágio inicial de crescimento

e a gravidade oclusal anteroposterior no início da terapia.

• O início do tratamento na fase de crescimento pré-surto apresentou uma

maior quantidade de sobrecorreções na relação molar de Classe II.

• Severidade anteroposterior de meia Classe II tem melhor prognóstico no

tratamento funcional de Herbst, com a maioria dos casos finalizados em

sobrecorreção. No entanto, e severidade molar de três quartos e

severidade completa podem ser satisfatoriamente corrigidos, sem

alcançar na maioria dos casos a sobrecorreção.

• O tempo de tratamento parece não ter uma relação direta com a

qualidade da correção oclusal. Sendo que a etapa do crescimento

craniofacial e a gravidade oclusal podem influenciar mais na qualidade

da correção da má oclusão de Classe II com aparelho de Herbst.
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• Após o tratamento com Herbst, a convexidade facial e a profundidade

do sulco mentolabial foram mais reduzidas em pacientes pré-surto e

durante o surto.

• Existe uma correlação média-baixa significativa entre as alterações da

convexidade facial esquelética e mole, assim como uma correlação

média-alta entre o avanço do pogônio esquelético e de tecido mole.

• Apenas os pacientes pré-púberes mostraram um aumento significativo

da espessura das estruturas mandibulares no curto período de

tratamento.

• A projeção do pogônio mole em pacientes pré-surto foi maior do que em

pacientes pós-surto de crescimento, em parte devido ao aumento da

espessura do tecido mole.

• • A terapia com o aparelho Herbst promove melhoras nos tecidos moles

nas três fases do crescimento craniofacial, apresentando uma maior

intensidade em pacientes pré-surto e durante o surto de crescimento.
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