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Efeitos dentoesqueléticos produzidos pelo 
aparelho de Herbst na dentadura mista*

Marcio Rodrigues de Almeida**, José Fernando Castanha Henriques***, Renato Rodrigues de Almeida****, 
Weber Ursi*****, Renata Rodrigues de Almeida-Pedrin******, James A. McNamara Jr.*******

Objetivo: o objetivo desta pesquisa clínica prospectiva foi avaliar as alterações cefalométricas 
dentárias e esqueléticas produzidas pelo aparelho de Herbst em jovens com má oclusão de 
Classe II, 1ª divisão durante a dentadura mista. Metodologia: trinta jovens (15 do gênero 
masculino e 15 do feminino) com idade média inicial de 9 anos e 10 meses foram trata-
dos com o aparelho de Herbst por um período de 12 meses. Para a comparação dos grupos 
utilizou-se uma amostra controle de 30 jovens (15 do gênero masculino e 15 do feminino)  
Classe II, 1ª divisão, com idade média inicial de 9 anos e 8 meses, que foram mantidos sem tra-
tamento durante 12 meses. Para cada jovem foram utilizadas duas telerradiografias em norma 
lateral, obtidas ao início e no final do período de acompanhamento. Utilizou-se um método 
convencional de avaliação cefalométrica e o método proposto por Pancherz. Resultados e 
Conclusões: os resultados deste estudo demonstraram que os efeitos do aparelho de Herbst 
produzidos na dentadura mista foram primariamente de natureza dentoalveolar. Os incisivos 
inferiores foram inclinados para vestibular e os superiores foram retruídos; também houve 
uma extrusão significante dos molares inferiores, enquanto os superiores sofreram restrição de 
desenvolvimento no sentido vertical. Não houve diferença significante de restrição do cres-
cimento anterior da maxila entre os dois grupos. No sentido vertical da face, a altura facial 
ântero-inferior se comportou de forma similar, não demonstrando alteração significante entre 
os grupos. O tratamento com o aparelho de Herbst produziu um aumento modesto, porém, 
significante no comprimento da mandíbula comparado ao grupo controle. Este aumento, en-
tretanto, foi de menor magnitude que aquele observado em pacientes adolescentes utilizando 
o mesmo protocolo de tratamento. A correção do overjet (Herbst) ocorreu devido a 22% de 
alterações esqueléticas e 78% de alterações dentárias. A correção da relação molar ocorreu 
devido a 27% de alterações esqueléticas e 73% de alterações dentárias.
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introdução
Diversos tipos de aparelhos ortopédicos vem 

sendo utilizados com sucesso para a correção da má 
oclusão de Classe II, objetivando melhorar possí-
veis desarmonias funcionais, musculares, esqueléti-
cas e dentárias1,2,3. Entre os mais variados aparelhos 
ortopédicos funcionais ou mecânicos, o de Herbst é 
vastamente conhecido por ser um aparelho efetivo 
para a correção da Classe II. O aparelho de Herbst 
bandado foi inicialmente desenvolvido por Emil 
Herbst em 1905 e mais tarde foi reintroduzido por 
Pancherz32.

Durante as duas últimas décadas, a populari-
dade deste aparelho aumentou sensivelmente, a 
ponto de ser considerado hodiernamente o apare-
lho funcional mais utilizado nos Estados Unidos13. 
Basicamente esta grande aceitação resultou da fa-
cilidade de uso do aparelho, bem como da mínima 
colaboração que o mesmo requer. Os efeitos do 
aparelho de Herbst em curto e longo prazo vem 
sendo muito bem documentados em diversos es-
tudos clínicos6,7,10,14,16-18,22-24,28,32-42,46,49-51. A correção 
da Classe II geralmente resulta de alterações dentá-
rias e esqueléticas, num tempo que varia de 6 a 12 
meses33. O efeito esquelético de restrição do com-
plexo maxilar tem sido reportado como sendo de 
menor importância na melhora da relação sagital 
maxilomandibular28,32,34,36,40,46. Por outro lado, é in-
questionável o aumento expressivo no comprimen-
to mandibular exercido pelo aparelho. Comparan-
do-se com os valores de grupos controle, o aumento 
no comprimento mandibular varia de 2mm34 a 
2,2mm36 durante um período de 6 meses de uso do 
Herbst bandado e de 2,7mm a 3,5mm14,51 utilizan-
do-se o Herbst colado por um período de 12 meses. 
O mecanismo telescópico do aparelho de Herbst 
produz uma força direcionada posteriormente so-
bre os dentes póstero-superiores e uma força an-
terior sobre dentes ântero-inferiores. Notoriamen-
te, estas forças geradas pelo aparelho de Herbst 
resultam em distalização dos dentes póstero-su-
periores e em mesialização dos incisivos inferio-
res14,24,28,32,36,46,51. 

A grande maioria de estudos prévios so-
bre os efeitos do aparelho de Herbst utilizavam 
pacientes tratados na dentadura permanen-
te6,14,16,18,22,24,28,36,51, poucas pesquisas investigaram 
os efeitos do tratamento em pacientes na denta-
dura mista. Na literatura americana somente 4 
estudos avaliaram os efeitos do tratamento com 
o Herbst em pacientes na dentadura mista10,23,49,50. 
Nenhuma investigação clínica considerou somen-
te os efeitos do aparelho de Herbst utilizando, 
sobretudo, uma amostra com número adequado 
de indivíduos. Por exemplo, Kucukkeles e Arun23 
incluiram somente 4 pacientes no estudo, o que 
por sua vez denota um erro de natureza técnica.  
As duas melhores investigações do tratamento 
com o Herbst em pacientes jovens (dentadura 
mista) foram conduzidas por Wieslander descre-
vendo os resultados em curto49 e longo prazo50 em 
18 pacientes tratados na dentadura mista com um 
aparelho de Herbst associado ao aparelho extrabu-
cal (Herbst/AEB) por 5 meses, seguido de um pe-
ríodo de contenção de 3 a 5 anos com um ativador. 
Wieslander49 verificou alterações dentárias sagitais 
de 7,5mm de magnitude nos pacientes que utiliza-
ram Herbst/AEB durante 5 meses. Comparando-
se com 9 pacientes do grupo controle de Classe 
II, os dentes superiores movimentaram-se 3,1mm 
posteriormente, enquanto os inferiores avançaram 
4,4mm no sentido anterior, primariamente em 
função do aumento no comprimento mandibu-
lar49. Analisando-se os efeitos em longo prazo, no 
entanto, o efeito protrusivo sobre a mandíbula di-
minuiu 1,5mm, embora as adaptações na maxila  
tenham persitido50. 

Croft et al.10 avaliaram os efeitos combinados 
de tratamento e pós-tratamento de 40 pacientes 
na dentadura mista, tratados com o aparelho de 
Herbst seguido de um posicionador pré-fabricado 
para contenção. As telerradiografias pós-tratamento 
foram obtidas 17 meses após a remoção do apare-
lho de Herbst, quando os pacientes estavam prontos 
para iniciar a fase II do aparelho fixo. Os resultados 
obtidos com o uso do aparelho foram comparados 
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a uma amostra controle de pacientes não-tratados, 
pareados quanto à idade, gênero e ângulo do pla-
no mandibular. O trespasse horizontal e a relação 
sagital dos molares foram corrigidos em 3,4mm e 
3,3mm, respectivamente, no grupo Herbst com-
parado ao controle. Croft et al.10 concluíram que 
o tratamento na dentadura mista, combinado com 
um aparelho de contenção, propicia uma melhora 
significativa em longo prazo na relação dentária e 
esquelética, resultando em alterações dentoalveola-
res e esqueléticas em ambos os maxilares.

Portanto, existem poucas informações a respeito 
dos efeitos do tratamento com o aparelho de Her-
bst quando utilizado em pacientes na dentadura 
mista. Assim, objetivou-se com este estudo clínico 
prospectivo investigar os efeitos da terapêutica com 
o aparelho de Herbst em jovens com má oclusão 
de Classe II, divisão 1, na dentadura mista, com-
parando-os com uma amostra controle pareada.  
Em contraste com os estudos prévios, o presente 
estudo vislumbrou analisar os efeitos do tratamen-
to em curto prazo com este protocolo funcional; 
nenhum outro aspecto relacionado ao tratamento 
ou contenção foi considerado.

 
Material e Métodos
Seleção das amostras

Amostra Herbst
Neste estudo clínico prospectivo, foram ava-

liados 40 pacientes, tratados consecutivamente 
por um único investigador, durante 12 meses.  
Da amostra original de 40 pacientes, 10 foram re-
movidos do estudo por dois motivos: oito pacien-

tes sofreram quebra do aparelho e o removeram 
prematuramente, e dois pacientes apresentaram-
se com a telerradiografia inadequada em função 
do posicionamento impróprio da cabeça durante a 
tomada radiográfica. Conseqüentemente, a amos-
tra final (Tab. 1) exibiu 30 jovens (15 do gênero 
masculino e 15 do feminino) com má oclusão de 
Classe II divisão 1 caracterizada por: 1) uma re-
lação molar distal bilateral maior que ½ cúspide, 
2) a presença do 2º molar decíduo inferior, 3) um 
ângulo ANB ≥ 4,5º e 4) um trespasse horizontal 
maior que 4mm. A idade média inicial era de 9 
anos e 10 meses (variação: 8,2 - 11 anos) e idade 
média final de 10 anos e 10 meses (variação: 9,2 
- 12 anos). A telerradiografia inicial foi obtida duas 
semanas após a instalação do aparelho e a final foi 
obtida quatro semanas após a remoção do apare-
lho de Herbst, para eliminar qualquer avanço pos-
tural da mandíbula causado pelo aparelho.

Amostra controle
A amostra controle foi constituída por 30 jo-

vens brasileiros provenientes do acervo da Disci-
plina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia 
de Bauru, sendo 15 do gênero masculino e 15 do 
feminino que apresentavam má oclusão de Classe 
II, 1ª divisão de Angle, não submetidos a nenhum 
tipo de tratamento ortodôntico, com idade média 
inicial de 9 anos e 8 meses (variação: 8 - 10,9 anos) e 
final de 10 anos e 8 meses (variação: 9 - 11,6 anos),  

Tabela 1 - Descrição das amostras.

grupos n mas-
culino

femi-
nino T1 T2

média de 
tratamento/ 
observação

con-
trole 30 15 15 9a 

8m
10a 
8m 12m

Herbst 30 15 15 9a 
10m

10a 
10m 12m

FIGURA 1 - Aparelho de Herbst modificado.
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acompanhados por um período médio de 12 me-
ses. A amostra foi caracterizada por: 1) uma re-
lação molar distal bilateral maior que ½ cúspide, 
2) a presença do 2o molar decíduo inferior, 3) um 
ângulo ANB ≥ 4,5º e 4) um trespasse horizontal 
maior que 4mm.

Aparelho de Herbst modificado
O aparelho utilizado foi um Herbst modifica-

do (Fig. 1) com uma estrutura soldada às bandas 
dos primeiros molares permanentes superiores, es-
tendendo-se por vestibular e lingual até os caninos 
e outra dos primeiros molares decíduos inferiores 
com a mesma extensão até os caninos inferiores, 
como descrito por Pancherz32. O fio de aço utili-
zado para a confecção da estrutura superior e in-
ferior foi de espessura 1,2mm. No arco superior 
utilizou-se uma barra transpalatina para conectar 
as estruturas e no inferior um arco lingual. Não se 
utilizou nenhum outro aparelho durante a terapia 
com o Herbst. A mordida construtiva foi obtida 
em todos os pacientes avançando numa posição 
de topo-a-topo dos incisivos em um único passo, 
seguindo as recomendações de Pancherz32. 

Radiografias cefalométricas
Foram utilizadas duas telerradiografias, em nor-

ma lateral, de cada paciente, consideradas como 
T1 (inicial) e T2 (final). Uma atenção especial foi 
requerida no sentido de identificar uma eventual 

mordida protrusiva, no início e no final das tomadas 
radiográficas. Os cefalogramas foram traçados ma-
nualmente sobre o negatoscópio, pelo pesquisador, 
e conferidos pelo orientador da investigação, em 
uma sala obscurecida, emoldurados com cartolina 
preta, expondo-se as áreas correspondentes ao de-
senho anatômico. Por meio de uma mesa digitaliza-
dora Houston Instruments (DT-11 digitizer, Hous-
ton Instruments, Austin, Texas, USA) acoplada a 
um microcomputador 586 Pentium, transferiu-se 
a localização dos pontos dos cefalogramas para o 
programa de cefalometria Dentofacial Planner 7.0 
(Dentofacial Planner Software Inc., Toronto, Cana-
da) onde foram processadas as mensurações envol-
vendo os planos e as linhas. O programa cefalomé-
trico corrigiu o fator de magnificação ajustado para 
6% (grupo controle) e 9,4% para o grupo Herbst. 
Para avaliação dos resultados foram utilizadas duas 
análises cefalométricas distintas. A primeira delas, 
contendo mensurações convencionais, compostas 
por grandezas angulares e lineares dispostas nas 
figuras 2, 3 e 4. A segunda avaliação constou do 
método cefalométrico proposto por Pancherz34 em 
1982, que permite quantificar em milímetros e em 
porcentagem as alterações oclusais sagitais resul-
tantes do efeito do aparelho de Herbst na maxila, 
mandíbula, dentes superiores e inferiores (Fig. 5). 
O método de avaliação das alterações sagitais oclu-
sais utilizado na presente pesquisa está descrito em 
detalhes no artigo de Pancherz34. 

FIGURA 2 - Mensurações angulares.
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FIGURA 3 - Mensurações esqueléticas lineares.
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FIGURA 4 - Mensurações dentárias lineares.
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Avaliação da maturação esquelética
De acordo com o método de maturação da 

vértebra cervical, os dois grupos se apresentavam 
homogêneos em T1. O estágio de maturação para 
todos os jovens dos dois grupos em T1 foi entre 
o estágio 1 e 3, de acordo com a classificação de 
O’Reilly, Yanniello30 e Franchi et al.15 Os três pri-
meiros estágios representam a época prévia ao pico 
de crescimento pubertário. Deste modo ambos os 
grupos foram adequadamente pareados quanto à 
idade cronológica e maturação esquelética.

Análise estatística
Todas as análises estatísticas foram realizadas 

utilizando o programa SigmaStat™ (Statistical 
Software for Windows, Version 1.0; SPSS Science, 
Chicago, USA). 

Realizou-se uma análise intragrupo, das diferen-
ças entre as médias iniciais e finais das mensurações 
cefalométricas de cada grupo, utilizando o teste t de 
Student, para a variável gênero, com o objetivo de ve-
rificar a presença ou ausência de dimorfismo sexual.  
As mensurações cefalométricas pré-tratamento, as-
sim como as alterações de tratamento/observação, 
foram comparadas entre os dois grupos, utilizando 
o teste t para amostras independentes. Para o pro-
pósito deste estudo, as alterações nas grandezas an-

FIGURA 5 - Análise cefalométrica das alterações oclusais sagitais proposta 
por Pancherz34.

gulares e lineares menores que 1mm ou 1º foram 
consideradas “clinicamente” não significantes, mes-
mo que a significância estatística estivesse presente. 

Erro do método
Com o intuito de determinar a confiabilidade 

dos resultados da pesquisa, selecionaram-se ao acaso 
20 telerradiografias que foram traçadas e digitaliza-
das novamente por um único operador, após um pe-
ríodo de 1 mês do traçado inicial. Determinou-se a 
diferença entre a primeira e a segunda mensuração 
de cada telerradiografia e aplicou-se a fórmula de 
Dahlberg11 para visualização do erro casual, segun-
do Houston19 e o erro sistemático comparando as 
medições por meio do teste t pareado. O erro casual 
do método não excedeu 0,8º ou 0,6mm, enquanto 
o teste t pareado não revelou diferença estatistica-
mente significante para o erro sistemático.

Resultados
Os resultados foram apresentados utilizando 

a interpretação das mensurações cefalométricas 
convencionais (Tab. 2, 3) e o método proposto por 
Pancherz34. 

Dimorfismo sexual 
Por meio do teste estatístico t de Student, 

observou-se que as mensurações cefalométricas 
estudadas não exibiram uma diferença estatistica-
mente significante entre os jovens do gênero mas-
culino e feminino para os dois grupos.

Comparação inicial entre os grupos (T1) utili-
zando o método cefalométrico convencional 
(Tab. 2)

Realizou-se uma análise comparativa dos valores 
cefalométricos iniciais (T1) com o fim de averiguar 
a equivalência dos dois grupos. Evidenciou-se uma 
alta equivalência entre os dois grupos nos valores 
cefalométricos pré-tratamento. Das 21 variáveis, 
apenas três grandezas mostraram diferenças signi-
ficantes entre os grupos (Tab. 2). A posição sagital 
da maxila e da mandíbula comparou-se favoravel-
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Tabela 2 - Comparação das grandezas cefalométricas ini-
ciais.

grandezas ce-
falométricas

controle Herbst sig-
nificân-

cian média d.p. n média d.p.

maxila

SNA (º) 30 80,4 2,8 30 83,4 3,8 **

Co-A (mm) 30 81 3,8 30 82,9 4,7 n.s.

A-FHp (mm) 30 62,7 3,8 30 63,8 4,7 n.s.

ENA-FHp (mm) 30 68,5 3,7 30 68,8 4,4 n.s.

mandíbula

SNB (º) 30 75,3 3 30 76,7 3,2 n.s.

Ar-Go (mm) 30 37,6 2,1 30 38,1 4 n.s.

Co-Gn (mm) 30 99,2 4,3 30 100,9 5,6 n.s.

B-FHp (mm) 30 53,7 5,2 30 54,2 5,8 n.s.

Pog-FHp (mm) 30 54 5,5 30 54,7 6,7 n.s.

maxila/mandíbula

ANB (º) 30 5 1,8 30 6,6 2 n.s.

vertical

SN.GoMe (º) 30 34,7 3,7 30 33,8 5 n.s.

SN.PP (º) 30 7,6 2,7 30 6,8 3,9 n.s.

ENA - Me (mm) 30 58,7 3,9 30 59,3 2,4 n.s.

S-Go (mm) 30 64,1 3,7 30 66,2 5,4 n.s.

dentes superiores

1.NA (°) 30 24,8 6,7 30 24,8 6,3 n.s.

1-NA (mm) 30 4,7 1,3 30 5 1,7 n.s.

6-PP (mm) 30 18,2 1,6 30 19,3 2,5 n.s.

dentes inferiores

IMPA (º) 30 94,7 5,8 30 97,3 6,3 n.s.

1.NB (º) 30 24,8 5,6 30 27,9 4,6 n.s.

1-NB (mm) 30 4,4 1,2 30 5,7 1,7 n.s.

6-GoMe (mm) 30 26 1,7 30 26,1 2 n.s.

n.s. = não significante; *p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01.

mente nos dois grupos, assim como o ângulo ANB.  
Entretanto a maxila encontrava-se mais protruída no 
grupo Herbst (SNA 83,5º) em comparação ao con-
trole (SNA 80,5º). A direção de crescimento predo-
minou no sentido horizontal em ambos os grupos. 
Os incisivos inferiores, no grupo tratado, apresen-
taram-se mais protruídos em comparação ao grupo 
controle, enquanto os superiores não diferiram en-
tre os grupos para nenhuma grandeza. O ângulo do 

plano palatino denotou uma discreta, porém maior, 
rotação no sentido horário no grupo controle.

Análise dos efeitos do tratamento (T2-T1)
A análise dos efeitos do tratamento derivou 

dos dados obtidos a partir do traçado das telerra-
diografias em norma lateral, tomadas antes e após 
4 semanas da remoção do aparelho Herbst. Estes 
dados foram comparados com os correspondentes 
derivados do grupo controle.

Componente maxilar
Avaliando-se as quatro grandezas cefalométri-

cas maxilares (SNA, Co-A, A-FHp, ENA-FHp), 
observou-se que não houve diferença estatistica-
mente significante entre os grupos Herbst e con-
trole (Tab. 3).

Componente mandibular
O comprimento mandibular (Co-Gn) aumen-

tou 3,2mm no grupo controle e 4,8mm no grupo 
Herbst, alcançando diferença estatística (p<0,05; 
Tab. 3). Esta diferença também se mostrou seme-
lhante analisando-se a grandeza Ar-Gn (1,5mm 
versus 2,9mm, respectivamente) e a alteração no 
ângulo SNB (-0,1° e 0,5°, respectivamente).

Relação maxilomandibular
Houve uma redução no ângulo ANB no grupo 

Herbst de -1,4º ao final do tratamento, enquanto 
no grupo controle esta variável se mostrou essen-
cialmente inalterada (0,4°), alcançando diferença 
estatística (p<0,01).

Relação vertical
Não se observou diferença estatística quando foi 

feita a análise do ângulo do plano mandibular e do 
plano palatino. De forma semelhante também não se 
observou diferença entre os dois grupos no aumento 
da AFAI, nem na altura facial posterior (S-Go).

Dentes superiores
Os incisivos superiores foram lingualizados 
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Tabela 3 - Diferença das médias das alterações (T1-T2).

grandezas ce-
falométricas

controle Herbst sig-
nificân-

cian média d.p. n mé-
dia d.p.

maxila

SNA (º) 30 -0,4 1,3 30 -0,8 1,8 n.s.

Co-A (mm) 30 2,3 2,8 30 1,8 2,6 n.s.

A-FHp (mm) 30 0,8 1,6 30 0,1 1,7 n.s.

ENA-FHp (mm) 30 1,3 1,9 30 0,5 2 n.s.

mandíbula 

SNB (°) 30 -0,1 1,3 30 0,5 1,3 *

Ar-Go (mm) 30 1,5 1,8 30 2,9 2,2 *

Co-Gn (mm) 30 3,2 3,4 30 4,8 3,5 *

B-FHp (mm) 30 0,9 1,9 30 1,3 2,4 n.s.

Pog-FHp (mm) 30 1,1 1,8 30 1,3 2,7 n.s.

maxila/mandíbula

ANB (°) 30 -0,4 0,9 30 -1,4 1,2 **

vertical 

SN.GoMe (°) 30 -0,3 1,7 30 0,1 2,1 n.s.

SN.PP (°) 30 0,7 1,3 30 0,9 2,4 n.s.

ENA - Me (mm) 30 1,4 1,7 30 2,1 1,9 n.s.

dentes superiores

1.NA (°) 30 0,6 3,8 30 -4,9 6,5 **

1-NA (mm) 30 0,4 1,2 30 -1,1 1,9 **

6-PP (mm) 30 1,1 1,1 30 0,7 1,2  *

dentes inferiores

IMPA (°) 30 1 2,9 30 5 6,1 **

1.NB (°) 30 0,3 3,5 30 5,7 5,8 **

1-NB (mm) 30 0,2 0,7 30 1,2 1,1 **

6-GoMe (mm) 30 0,7 1,2 30 1,4 1,2 *

n.s. = não significante; *p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01.

(4,9°) e retraídos (1,1mm) significativamente no 
grupo Herbst, denotando diferença significante 
entre os grupos (p<0,01). No sentido vertical o 
aparelho de Herbst restringiu o desenvolvimento 
vertical dos molares 0,4mm a mais do que o grupo 
controle, quando avaliada a medida 6-PP.

Dentes inferiores
Os incisivos inferiores protruíram e vestibu-

Correção do overjet: grupo Herbst (n=30)

correção do overjet
5,4mm (100%)

esquelético
1,2mm (22%)

maxila 
-0,1mm (-2%)

dentário
4,2mm (7,8%)

mandíbula
1,3 mm (24%)

maxila 
1,6mm (30%)

mandíbula
2,6mm (48%)

Correção da relação molar: grupo Herbst 
(n=30)

correção da relação
molar 4,4mm (100%)

esquelético
1,2mm (27%)

maxila
0,1mm (-2%)

mandíbula 
1,3mm (29%)

maxila
0,8mm (18%)

dentário
3,2mm (72%)

mandíbula
2,4mm (54%)

larizaram significativamente (p<0,01) no grupo 
Herbst (1,2mm e 5,7º), respectivamente. Os mo-
lares inferiores sofreram maior extrusão (p<0,05) 
no grupo tratado (1,4mm), em comparação ao 
controle (0,7mm).

Análise dos efeitos do tratamento no grupo 
Herbst utilizando a análise das alterações oclu-
sais sagitais proposta por Pancherz34 (T2-T1)

Discussão
Neste estudo clínico prospectivo procurou-se 

avaliar os efeitos do aparelho de Herbst na correção 
da Classe II em 30 jovens tratados durante a denta-
dura mista. Todos os pacientes submeteram-se a um 
protocolo padrão de utilização de aparelhos funcio-
nais, realizado por um único pesquisador. Para veri-
ficar as alterações decorrentes do tratamento, dife-
renciando-as do crescimento normal craniofacial, foi 
utilizado um grupo controle pertencente ao acervo 
da Disciplina de Ortodontia, com características 
craniofaciais similares, maturação esquelética (vér-
tebras cervicais) e gênero em relação ao grupo expe-
rimental. Para comparação entre os grupos, estudos 
prévios utilizaram pacientes tratados por técnicas 
alternativas9,31, indivíduos não tratados Classe II,  
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divisão 18,12,48, ou indivíduos Classe I que não se 
submeteram a tratamento25,45.

Comparação das alterações de tratamento
A grande maioria dos estudos sobre o aparelho 

de Herbst utiliza pacientes durante a fase de den-
tadura permanente. Em função de diferenças espe-
cíficas na metodologia de poucos estudos clínicos 
que avaliaram o tratamento de pacientes durante 
a dentadura mista, somente comparações indiretas 
podem ser realizadas com os mesmos. Por exemplo, 
Wieslander49,50 utilizou concomitantemente ao apa-
relho de Herbst um aparelho extrabucal que não 
permite uma avaliação direta com o presente estu-
do. Da mesma forma, Croft et al.10 avaliaram cefalo-
metricamente o tratamento combinado e os efeitos 
pós-tratamento do aparelho de Herbst. Na presente 
investigação procurou-se avaliar somente os efeitos 
em curto prazo (1 ano) do aparelho de Herbst, sem 
considerar nenhum outro protocolo de contenção 
ou uso associado de outros aparelhos.

Os resultados deste estudo denotaram uma 
melhora na relação de Classe II em função de al-
terações dentárias e esqueléticas. As alterações 
dentoesqueléticas foram discutidas em detalhes e 
encontram-se dispostas na tabela 3. As alterações 
lineares e angulares menores que um milímetro ou 
um grau, respectivamente, foram consideradas cli-
nicamente insignificantes, mesmo se notada a pre-
sença de diferença estatisticamente significante.

Componente maxilar
Não se observaram alterações clinicamente 

significantes em nenhuma das quatro variáveis 
utilizadas para avaliar a posição sagital da maxila 
no grupo tratado, não obstante se observou uma 
maior diminuição no ângulo SNA (-0,9º) no gru-
po Herbst comparado ao controle (-0,5º). Este 
resultado concorda com McNamara Jr. e Howe28 
que também não encontraram uma restrição do 
crescimento maxilar em pacientes submetidos ao 
tratamento com o aparelho Herbst Splint de acrí-
lico, por um período similar de 12 meses. Por outro 

lado, Wieslander49 observou um efeito restritivo 
sobre a maxila, particularmente quando o ângu-
lo SNA foi utilizado no tratamento precoce com 
aparelho extrabucal associado com Herbst. Notou 
ainda uma translação do ponto A de 1,5mm para 
posterior ao final do tratamento. Os resultados de 
Wieslander49 são compreensíveis, uma vez que o 
tratamento não envolveu somente o Herbst, mas 
também o aparelho extrabucal. Uma pequena res-
trição foi observada por Croft et al.10, que repor-
taram uma diminuição do ângulo SNA de 0,9º nos 
pacientes na dentadura mista. Concluíram que o 
efeito ortopédico sobre a maxila com o tratamen-
to precoce com o Herbst promoveu uma restrição 
sagital de 1,2mm no deslocamento do ponto A. 
No entanto, deve-se levar em consideração que o 
ponto A é um ponto alveolar profundo de refe-
rência e não um ponto genuinamente esquelético. 
Mills29 apontou que este efeito do tratamento do 
Herbst pode estar relacionado com uma linguali-
zação dos incisivos superiores, que pode promo-
ver uma remodelação posterior do ponto A. Além 
disso, outros estudos23,33,38,40 em longo prazo dos 
efeitos ortopédicos sobre a maxila do aparelho de 
Herbst em pacientes de idade mais avançada de-
notaram somente efeitos de natureza temporária.

Componente mandibular
Uma das perguntas-chave do presente trabalho 

é direcionada ao efeito do aparelho de Herbst no 
aumento do comprimento mandibular em jovens 
na dentadura mista. Será que o aumento resultante 
com o uso do Herbst no comprimento mandibu-
lar é similar, em magnitude, àquele reportado por 
estudos prévios7,23,28,32,34,36,46,51 em pacientes adoles-
centes? 

A literatura mostra aumentos significantes no 
comprimento mandibular em pacientes adoles-
centes (Co-Gn ou Co-Pog), como reportado por 
Pancherz32,34 (2,2mm) e Windmiller51 (3,4mm). 
Franchi et al.14 demonstraram um aumento favo-
rável e clinicamente significante no comprimen-
to mandibular (Co-Pg) produzido pelo Herbst 
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de acrílico (Splint) quando instituído no pico de 
crescimento mandibular (quando os pacientes ini-
ciam o tratamento nos estágios 3-4 de maturação 
de vértebras cervicais-CVM). Observou-se um 
aumento complementar de 2,7mm no compri-
mento mandibular, comparado ao grupo controle 
de Classe II não tratado. 

De acordo com a análise da maturação das vér-
tebras cervicais (CVM)5 neste estudo prospectivo, a 
maioria dos pacientes iniciou o tratamento antes do 
surto de crescimento pubertário. O comprimento 
mandibular sofreu um aumento ligeiramente maior 
(1,6mm) no grupo Herbst, comparado ao controle. 
Entretanto, com base no tamanho da amostra (30 
indivíduos), no desvio-padrão da alteração de T1-T2 
no comprimento mandibular de 3,5mm e levando-
se em consideração o cálculo do “poder do estudo” 
(um valor que indica a probabilidade de se ter resul-
tados falso positivos), o nível de significância clínica 
para o aumento suplementar no comprimento man-
dibular no presente estudo deveria ser de 2,5mm. 
Deste modo, a atual diferença entre os jovens tra-
tados e os controle de 1,6mm para a grandeza Co-
Gn (Tab. 3), mesmo que aparentemente significante, 
não pode ser considerada clinicamente relevante. 

Além disso, o aumento na protrusão mandibu-
lar, indicado pelo aumento no ângulo SNB de ape-
nas 0,6º no grupo tratado, em comparação com o 
controle, não pode ser considerado clinicamente 
significante. Resultados similares foram reportados 
por Croft et al.10, que encontraram um aumento 
no ângulo SNB de apenas 0,5º.

Portanto, os resultados do presente estudo in-
dicam que os aumentos observados no compri-
mento mandibular em pacientes tratados com o 
aparelho de Herbst, embora evidentes, são meno-
res nos indivíduos em que se institui o aparelho 
antes do período de crescimento circumpuberal, 
comparado com aqueles que se encontram no iní-
cio da adolescência. Esta diferença relacionada à 
idade na resposta do tratamento é evidente em 
outros estudos de aparelhos ortopédicos funcio-
nais. A primeira investigação desta relação com a 

idade e os efeitos do tratamento com ortopedia 
funcional foi conduzida por McNamara Jr. et al.27, 
em 1985. Os autores avaliaram 100 pacientes tra-
tados com o aparelho de Fränkel RF-2, comparan-
do-os com uma amostra não tratada. Os dois gru-
pos foram divididos arbitrariamente, por meio da 
idade cronológica, em grupo precoce (8,5 anos) e 
grupo tardio (11,5 anos). Observaram que, mui-
to embora uma relação molar de Classe I possa 
ser obtida virtualmente em todos os pacientes, as 
alterações esqueléticas vislumbradas pelo grupo 
tardio foram mais evidentes (8mm de aumento 
no comprimento mandibular em 2 anos) em com-
paração ao grupo precoce (6,4mm de aumento). 
Resultados semelhantes a esta diferença, na res-
posta de tratamento relacionado à idade, também 
foram encontrados nos trabalhos que estudaram 
o aparelho Bionator13, aparelho Twin Block5 e o 
regulador de função de Fränkel (RF-2)21, nos quais 
o nível de desenvolvimento dos pacientes foi mo-
nitorado, baseado nos estágios de maturação das 
vértebras cervicais. 

Os resultados do presente estudo também con-
cordam com os de Janson et al.21 e de Tulloch et 
al.43 No primeiro trabalho, 18 pacientes foram 
tratados com o RF-2, iniciando a terapia com 9,3 
anos, embora a maturação esquelética não tenha 
sido mencionada pelos autores. Este tratamento na 
dentadura mista não produziu um maior aumento 
no comprimento da mandíbula destes jovens, em 
comparação aos do grupo controle (apenas 0,5mm) 
após 28 meses; os resultados do tratamento foram 
predominantemente dentoalveolares.

Similarmente, num estudo clínico prospectivo 
sobre tratamento da Classe II, conduzido por in-
vestigadores da Universidade da Carolina do Nor-
te, 44 jovens tratados com o aparelho Bionator 
um ano antes do pico de crescimento pubertário 
(verificado pelo método radiográfico de mão e pu-
nho com idade média inicial de 9,4 anos) apre-
sentaram um aumento adicional no comprimento 
mandibular de apenas 1,4mm em comparação aos 
jovens do grupo controle.
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Assim, comparando-se os resultados do presente 
trabalho com aqueles observados em estudos pré-
vios, torna-se evidente que a intervenção no perío-
do de crescimento circumpuberal parece produzir 
melhores efeitos esqueléticos, comparado ao uso de 
aparelhos durante o período pré-puberal (estágio 
CVM 1), suportando o conceito que a Ortopedia 
Funcional dos maxilares com o aparelho de Herbst 
produz maiores efeitos dentoalveolares do que es-
queléticos em pacientes tratados na dentadura mis-
ta. As alterações esqueléticas parecem ser de maior 
magnitude quando o período de tratamento inclui 
o pico de crescimento mandibular.

Relação vertical
O ângulo do plano mandibular (SN.GoMe) não 

demonstrou alteração significante entre os grupos, 
o que denota que o padrão de crescimento não 
se alterou significantemente entre os dois grupos. 
Resultados similares foram reportados por Valant, 
Sinclair46; McNamara Jr. e Howe28; Windmiller51; 
Croft et al.10; Pancherz35; Ruf e Pancherz41. Houve 
uma tendência similar para uma rotação no sentido 
horário do plano palatino (SN-PP) durante a tera-
pia com o Herbst comparado ao grupo controle, o 
que por sua vez, não afetou adversamente a altura 
facial ântero-inferior (AFAI).

McNamara Jr.26 afirmou que, em geral, a AFAI 
aumenta 1mm por ano em pacientes que não re-
cebem tratamento ortodôntico. Embora tenha 
sido observado um aumento na AFAI em ambos 
os grupos, deve-se ressaltar que não houve dife-
rença estatisticamente significante entre o grupo 
controle (1,4mm) e o grupo Herbst (2,1mm). Este 
resultado corrobora os de Lai e McNamara Jr.24, 
que não encontraram efeitos significantes na AFAI 
após a terapia com o Herbst de acrílico (Splint) ou 
ao final do tratamento com aparelho fixo.

Por outro lado, Pancherz35 e Croft et al.10 ob-
servaram um aumento similar de 1,8mm na AFAI 
durante o tratamento com o Herbst. A altura fa-
cial posterior (S-Go) não demonstrou diferença 
entre os grupos. Embora tenha ocorrido um maior 

aumento na grandeza S-Go no grupo tratado 
com o Herbst (3,4mm), este não foi estatistica-
mente diferente do observado no grupo controle 
(2,7mm).

Componente dentoalveolar
A diferença observada entre o grupo Herbst e 

o controle foi mais pronunciada para as variáveis 
dentárias. No presente estudo, o grupo tratado com 
Herbst demonstrou uma retração dos incisivos su-
periores (4,9º e 1,1mm), enquanto no grupo con-
trole os incisivos superiores praticamente permane-
ceram estáveis (0,6º) em relação à linha NA. 

McNamara Jr. e Howe28 reportaram que os in-
cisivos superiores movimentaram-se suavemente 
para lingual (1,4mm) em relação ao grupo con-
trole, enquanto Windmiller51 observou que estes 
dentes foram inclinados para lingual por volta de 
4,3º. Illing et al.20 afirmaram que a tendência de 
lingualização destes dentes é esperada como resul-
tado do tratamento ortopédico funcional, devido 
ao efeito aparelho extrabucal ou headgear effect 
na correção da Classe II.

Na literatura, observa-se que grande parte dos 
autores que estudam os efeitos dos aparelhos or-
topédicos, constatou uma inclinação dos incisivos 
inferiores para vestibular, fator comprovado por 
Almeida et al.1,2,3, que estudaram os efeitos do 
Bionator de Balters e do aparelho de Fränkel. 

No grupo controle, os incisivos inferiores per-
maneceram estáveis (0,3º) em relação à linha NB. 
Uma protrusão significante foi observada nos in-
cisivos inferiores no grupo Herbst (5,7º) e o valor 
do IMPA aumentou 5º. 

Esta protrusão dos incisivos inferiores prova-
velmente ocorre em conseqüência da resultante 
de forças para mesial sobre os incisivos, induzida 
pelo mecanismo telescópico do aparelho de Her-
bst, que produz um vetor de forças para baixo e 
para frente. Esta observação é corroborada pelos 
estudos de Pancherz32, que também visualizou 
um aumento na inclinação dos incisivos inferiores 
em relação ao plano mandibular (IMPA) de 5,4º,  
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e Valant e Sinclair46, que encontraram um au-
mento de 2,5º. Entretanto, estudando os efeitos 
do tratamento e pós-tratamento, relataram que o 
tratamento com o Herbst não produz uma pro-
trusão significante dos incisivos inferiores em pa-
cientes na fase de dentadura mista. Esta afirmação 
de Croft et al.10, que não encontraram efeito de 
protrusão no pós-tratamento, também é corrobo-
rada por outras investigações que verificaram que 
a protrusão dos incisivos inferiores tende a recidi-
var após a terapia com Herbst38,39, ocorrendo em 
menor proporção em indivíduos mais jovens18.

O mecanismo de avanço telescópico do apare-
lho de Herbst resulta freqüentemente em distaliza-
ção e intrusão de molares superiores32-40. No grupo 
controle, os primeiros molares superiores extruí-
ram 1,1mm, o que foi considerado estatisticamente 
significante quando comparado com o grupo trata-
do, porém clinicamente insignificante, uma vez que 
o grupo Herbst apresentou 0,7mm de extrusão. 
Pancherz e Anehus-Pancherz40 notaram um efeito 
ainda maior sobre os molares superiores, como a 
intrusão de 0,7mm durante o tratamento. A con-
seqüência de se controlar verticalmente os molares 
superiores é que ao mesmo tempo permite que os 
molares inferiores (6-GoMe) extruam com maior 
intensidade no grupo Herbst 1,4mm em compa-
ração ao controle 0,7mm, efeito também relatado 
por Windmiller51.

Implicações clínicas
A presente investigação prospectiva, embora 

limitada a um estágio de desenvolvimento dentá-
rio (dentadura mista) e a uma avaliação de trata-
mento de apenas 12 meses, concorda com estudos 
prévios7,23,49,50 que sugerem que a correção da má 
oclusão de Classe II, divisão 1, com o aparelho de 
Herbst pode ser obtida por uma combinação de 
alterações dentoalveolares, assim como por efei-
tos esqueléticos maxilomandibulares. Pancherz34 
mencionou que, em geral, a taxa de efeitos den-
tários e esqueléticos em pacientes adolescentes 
é de aproximadamente 50:50%, dependendo da 

variável cefalométrica utilizada. Neste estudo de 
pacientes na fase de dentadura mista, os maiores 
efeitos do aparelho de Herbst foram dentoalveo-
lares (73% a 78%), com modestos efeitos esquelé-
ticos. Interessante ressaltar é que a magnitude de 
alterações esqueléticas observadas neste estudo, 
por volta de 22% a 27%, é menor do que outros 
trabalhos que estudaram o Herbst em pacientes 
com idades mais avançadas.

Para a correção do overjet, que inicialmente foi 
de 5,4mm (100%), os efeitos esqueléticos contri-
buíram em apenas 1,2mm ou 22%, enquanto as 
maiores alterações foram dentárias, contribuindo 
com 4,2mm ou 78%. Dos 1,2mm de alterações 
esqueléticas (22%), 1,3mm contribuíram na man-
díbula, ou seja, 24% no componente mandibular. 
Por outro lado, a maxila contribuiu de maneira 
desfavorável, ou seja, com menos 0,1mm (-2%). 
Analisando os efeitos dentários, observou-se que 
os mesmos contribuíram em 4,2mm para a cor-
reção do overjet. Destes 4,2mm, o componente 
dentário maxilar contribuiu em 1,6mm (30%) e 
2,6mm ou 48% foram atribuídos aos dentes in-
feriores.

A mesma tendência de resultados manteve-se 
para a correção da relação molar, onde se observou 
maior efeito dentário do que esquelético. Para a 
correção da Relação molar, que inicialmente foi 
de 4,4mm (100%), os efeitos esqueléticos contri-
buíram em apenas 1,2mm ou 27%, enquanto as 
maiores alterações foram dentárias, contribuindo 
com 3,2mm ou 73%. Dos 1,2mm de alterações 
esqueléticas (27%), 1,3mm contribuíram na man-
díbula, ou seja, 29% no componente mandibular. 
Por outro lado, a maxila contribuiu de maneira 
desfavorável, ou seja, com menos 0,1mm (-2%). 
Analisando os efeitos dentários, observou-se que 
3,2mm contribuíram para a correção da relação 
molar. Destes 3,2mm, observou-se que 0,8mm 
contribuíram no componente dentário maxilar 
(18%) e 2,4mm ou 55% nos dentes inferiores.

Konik, Pancherz e Hansen22 estudaram 2 grupos 
de pacientes tratados com o aparelho de Herbst em 
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diferentes faixas etárias. Um grupo de adolescentes 
composto de 22 jovens foi chamado de pré-puber-
tário (tratamento precoce). O outro grupo com-
posto de 21 jovens foi chamado de pós-pubertário 
(tratamento tardio). Os autores observaram, no 
grupo tratado durante a adolescência (tratamento 
precoce), 42% de efeitos esqueléticos e 58% de 
efeitos dentários. Este valor, em magnitude, é quase 
o dobro do encontrado na presente pesquisa. Por 
esta razão, diversos pesquisadores27,42,47 contra-indi-
cam o uso do aparelho de Herbst durante a denta-
dura mista. Von Bremen e Pancherz47 recentemente 
relataram que o tratamento da Classe II, divisão 1, é 
mais efetivo quando iniciado na dentadura perma-
nente, em comparação à mista. 

Analisando-se a maturidade esquelética dos 
pacientes que utilizaram Herbst (estágio de de-
senvolvimento radiográfico da falange média do 
terceiro dedo), Ruf e Pancherz42 verificaram que o 
período ideal para o tratamento com o Herbst era 
na dentadura permanente, no pico de crescimento 
pubertário ou logo após o mesmo. 

McNamara Jr. et al.27 também não recomen-
dam a utilização do aparelho de Herbst durante a 
dentadura mista, uma vez que a correção da Clas-
se II é facilmente conseguida com vários aparelhos 
ortopédicos funcionais, inclusive o Herbst, mas, 
sobretudo em função da dificuldade de manuten-
ção desta correção durante a transição da denta-
dura mista para a permanente, devido à falta de 
uma sólida intercuspidação oclusal. A correção da 
má oclusão de Classe II completa pode recidivar 
se não obtiver uma adequada estabilidade oclu-
sal pós-tratamento durante a fase de transição da 
dentadura mista para a permanente. Corroborando 
com esta afirmativa, Wieslander50 também relatou 
que existe a necessidade de uma contenção pro-
longada com aparelho ativador após a terapia com 
o Herbst, em pacientes na fase de dentadura mista, 
para amenizar a esperada recidiva da Classe II. 

De forma similar, Pancherz37 também enfatizou 
a importância dos fatores oclusais durante a fase 
pós-aparelho funcional, afirmando que a recidiva do 

trespasse horizontal, bem como da relação molar, 
ocorre principalmente devido às alterações dentárias 
maxilares pós-tratamento, observadas em pacientes 
tratados precocemente com a terapêutica do Her-
bst. Quando utilizado em pacientes adolescentes, 
durante a dentadura permanente, todos os dentes 
permanentes já irromperam, possibilitando assim 
uma adequada intercuspidação pós-tratamento. 
Portanto, Pancherz e Hansen38 concluíram que uma 
intercuspidação estável, que só é possível por meio 
de dentes permanentes, é um fator primordial para 
prevenir a recidiva pós-tratamento com o Herbst.

Conclusões
O presente trabalho abordou os efeitos em 

curto prazo do tratamento com o aparelho de 
Herbst modificado, utilizado na dentadura mista. 
Um grupo controle pareado de jovens não trata-
dos portadores de Classe II foi utilizado para as 
devidas comparações. Os resultados indicam que 
os efeitos dentários e esqueléticos foram:

1) Houve uma melhora significativa da relação 
sagital maxilomandibular nos pacientes que utili-
zaram o Herbst.

2) Não foram observadas alterações no cresci-
mento anterior da maxila, quando comparado o 
grupo tratado e o controle. 

3) Observou-se um aumento modesto, po-
rém, significante no comprimento mandibular no 
grupo Herbst (aumento adicional de 1,6mm em 
comparação ao grupo controle). Este aumento, 
no entanto, é de menor magnitude do que aquele 
observado em outros estudos de pacientes adoles-
centes tratados com o Herbst.

4) Não houve diferença estatisticamente signi-
ficante no padrão de crescimento craniofacial ou 
na altura facial anterior entre os grupos. 

5) O aparelho de Herbst produziu protrusão 
e vestibularização dos incisivos inferiores, assim 
como uma lingualização e retrusão dos superio-
res, em comparação com o grupo controle. Além 
disso, notou-se um aumento significativo na altu-
ra dentoalveolar póstero-inferior e uma discreta  
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Dentoskeletal treatment effects produced by the Herbst appliance in the mixed 
dentition

Abstract
Aim: the purpose of this prospective clinical investigation was to evaluate the dentoalveolar and skeletal cepha-
lometric changes produced by the Herbst appliance in individuals with a Class II division 1 malocclusion and who 
were in the mixed dentition. Methods: thirty patients (15 males, 15 females) treated with the Herbst appliance for 
a period of 12 months had an initial mean age of 9 years 10 months. For comparison, the records of a historical 
control group of 30 untreated Class II children (15 males, 15 females) with an initial mean age of 9 years 8 months 
and who were followed without treatment for a period of 12 months was established. Lateral cephalometric hea-
dfilms were available at the beginning and the end of the treatment/observation period. Results and Conclusions:
the results of this study indicated that the treatment effects produced in mixed dentition patients were primarily 
dentoalveolar in nature. The mandibular incisors were tipped labially and the maxillary incisors were retruded; there 
also was a significant increase in mandibular posterior dentoalveolar height and a restriction in the vertical develop-
ment of the maxillary molars. There was no difference in the forward growth of the maxilla between the two groups. 
Herbst treatment, however, produced a modest but statistically significant increase in total mandibular length in 
comparison to controls, an amount, however, that was less that that observed in adolescent patients treated with a 
similar Herbst protocol. There were no statistically significant differences in craniofacial growth direction between 
the Herbst and control groups. Overjet correction averaging 5.4mm was due to 22% skeletal and 78% dental chan-
ges. Class II molar correction averaging 4.4mm was due to 27% skeletal and 73% dental changes.

Key words: Herbst appliance. Orthodontic treatment. Treatment effects. Cephalometrics.
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