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Avaliação da quantidade de movimentação dos 
molares superiores com emprego do aparelho de 
Herbst

Paulo Cezar Rodrigues Ogeda*, Jorge Abrão**

O Herbst é um aparelho ortopédico funcional fixo destinado principalmente ao estímulo de 
crescimento mandibular durante a correção da má oclusão de Classe II esquelética de pacientes 
em crescimento. Várias publicações descreveram os efeitos deste aparelho durante a correção da 
Classe II, revelando a promoção de alterações esqueléticas e dentárias em igual proporção, favo-
recendo sua correção. Parte do movimento dentário ocorre por distalização dos primeiros mo-
lares superiores. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a quantidade e o tipo de movimento 
distal ocorrido com os primeiros molares superiores permanentes, e a conseqüência destes movi-
mentos sobre o plano oclusal funcional durante o período de utilização do aparelho de Herbst. A 
amostra foi composta de 22 pacientes portadores da má oclusão de classe II esquelética, retrog-
natismo mandibular, com idade média de 12 anos e 11 meses, tratados por um período médio 
de 10,1 meses. Os aparelhos foram construídos utilizando a ancoragem total no arco maxilar, 
visando potencializar a ação ortopédica e minimizar a perda de ancoragem. As alterações foram 
medidas em cefalogramas específicos obtidos das telerradiografias em norma lateral tomadas em 
dois tempos: tempo 1 (T1) antes da instalação do aparelho, e tempo 2 (T2), após sua remoção. 
Medidas cefalométricas lineares e angulares em relação ao plano horizontal de Frankfurt, plano 
palatino e a uma linha vertical de referência a partir do ponto S perpendicular a Frankfurt, foram 
utilizadas para quantificar os deslocamentos dos primeiros molares superiores. Foram avaliados:    
o deslocamento distal médio das coroas, o deslocamento distal médio de suas raízes, a conseqüente 
inclinação no longo eixo dos molares durante a distalização, o deslocamento vertical em relação 
ao plano palatino, e finalmente, a conseqüência da variação vertical do primeiro molar sobre o 
plano oclusal funcional. Os resultados mostraram distalização molar em todos os casos, em mé-
dia a distalização das coroas foi de 1,6 mm e a distalização de raízes, média 1,1 mm. A intrusão 
média foi de 0,8 mm em relação ao plano palatino, com a inclinação distal média dos molares de 
2,6º, alterações significante estatisticamente. O plano oclusal apresentou inclinação no sentido 
horário em relação ao plano horizontal de Frankfurt de 2,5º, em média. Concluimos que o apa-
relho de Herbst é capaz de promover distalização e intrusão dos primeiros molares superiores.
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Introdução
A má oclusão de Classe II é conseqüência 

de uma desarmonia ântero-posterior entre as 
arcadas dentárias superior e inferior, podendo 
ser resultado da má posição esquelética e/ou 
dentoalveolar, de uma delas ou de ambas, ca-
racterizada pela disposição distal da dentição 
inferior em relação à arcada dentária superior1. 
Silva Filho et al.39 constataram uma alta inci-
dência deste tipo de má oclusão em crianças 
brasileiras, revelando-se presente em 42% dos 
portadores de má oclusão.

Quando analisadas cefalometricamente, di-
ferentes características estruturais são identifi-
cadas em indivíduos portadores da má oclusão 
de Classe II, instigando autores a identificar a 
participação dos componentes faciais, dentários 
e esqueléticos, que predominam neste grupo de 
más oclusões.

Riedel36 encontrou o ângulo SNA de valor se-
melhante para indivíduos com oclusão normal e 
portadores de más oclusões de Classe II, enquan-
to o ângulo SNB do grupo de Classe II apresen-
tou menor valor, concluindo que nestes indivíduos 
a maxila estava bem posicionada e o componente 
mais comprometido era a base óssea inferior pos-
teriorizada. Em estudo comparativo do posiciona-
mento mandibular em portadores de Classe I e II, 
1ªdivisão, Vigorito43 observou a mandíbula em uma 
posição mais retruída em relação à base do crânio 
nos indivíduos portadores da Classe II.

Fisk et al.8, assim como Moyers et al.19, estuda-
ram uma classificação das características faciais em 
portadores de má oclusão de Classe II, identifican-
do o envolvimento de componentes estruturais da 
face. Revisando a literatura e baseando-se em evi-
dências de 6 entre 7 autores, Fisk et al.8 afirmam 
que “existe uma enorme evidência de que a man-
díbula está posteriorizada em relação ao crânio na 
maioria das Classe II, divisão 1”.

McNamara Jr.16, avaliou cefalometricamente 
277 crianças portadoras de má oclusão de Classe II, 
e constatou a prevalência de retrognatismo man-

dibular em mais de 60% da amostra, concluindo 
que o retrognatismo mandibular esquelético, por 
tamanho absoluto ou posição relativa, constitui 
o componente mais afetado nas más oclusões de 
Classe II.

Vale e Martins42, assim como Missaka e Fan-
tini18, também encontraram a nítida tendência 
de retrognatismo mandibular em suas amostras 
avaliando as crianças brasileiras portadoras de 
Classe II, 1ª divisão.

Considerada uma displasia esquelética de cará-
ter genético e que não se auto corrige, e uma vez 
instalada permanece durante o desenvolvimento 
facial até a fase adulta, manifesta-se precocemente 
na dentadura decídua20. Este fato favorece a gran-
de diversidade de oportunidades de intervenção 
em seu curso durante o desenvolvimento facial do 
indivíduo. Em tratamentos de pacientes em fase de 
crescimento, algumas modalidades de tratamento 
são direcionadas a componentes esqueléticos uti-
lizando aparelhos ortopédicos com o objetivo de 
interceptação e correção da desarmonia esqueléti-
ca, alterando seu curso de crescimento.

Os aparelhos ortopédicos destinados à corre-
ção da má oclusão de Classe II com retrognatis-
mo mandibular apresentam como característica 
comum manter a projeção anterior da mandibu-
la, dentre eles, destaca-se o aparelho de Herbst. 

O Herbst é um aparelho ortopédico fixo de 
ação constante e foi originalmente apresentado 
em 1905 no Congresso de Berlin por Emil Her-
bst11. Posteriormente, Pancherz22,23,24 descreveu 
detalhadamente o seu mecanismo de ação, formas 
de construção e os resultados esperados com sua 
utilização. 

Pancherz22 investigou o efeito do tratamen-
to com o Herbst de 10 pacientes Classe II total, 
comparados a 10 não tratados, obtendo a corre-
ção da relação molar em período de 6 meses em 
todos os 10 casos, com redução da convexidade 
facial esquelética. Constatou que as alterações 
esqueléticas são resultantes do estímulo do cres-
cimento mandibular e da restrição do crescimen-
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to maxilar. Ao mesmo tempo, o deslocamento 
posterior dos dentes superiores e deslocamento 
anterior dos dentes inferiores contribuiram para 
correção da Classe II.

Em 1982, Pancherz23 detalhou os mecanis-
mos de correção da Classe II com uso de Herbst 
utilizando uma análise cefalométrica capaz de 
identificar os deslocamentos ântero-posteriores 
dos componentes dentários e esqueléticos. As 
alterações promovidas nos pacientes do grupo 
tratado ocorreram em iguais proporções sobre os 
componentes esquelético e dentário, revelando 
um movimento distal molar médio de 2,8 mm. A 
mesma quantidade de distalização molar foi re-
portada por Pancherz24, registrando também uma 
intrusão média de 1 mm dos primeiros molares 
superiores, medido verticalmente em relação ao 
plano palatino. 

Em 1986, Pancherz e Hansen25 descreveram 
as alterações dentárias e esqueléticas promovidas 
pelo uso do aparelho de Herbst sobre a oclusão de 
40 pacientes tratados na dentadura permanente 
por sete meses. No período ativo do tratamento 
ocorreu alteração média de 6,3 mm na relação 
molar, resultado de 2,2 mm de crescimento man-
dibular, 2,1 mm de movimento mesial do molar 
inferior e distalização média de 2 mm do primeiro 
molar superior. No período pós tratamento houve 
grande recidiva da distalização molar, permane-
cendo apenas 0,5 mm de distalização ao final de 
12 meses sem contenção.

Valant e Sinclair41 utilizaram o Herbst modifica-
do em 32 pacientes com má oclusão de Classe II, 
1ª divisão, em período médio de 10 meses, ± 2,2 
meses. A correção da classe II esquelética ocorreu 
principalmente pelo movimento de crescimento 
anterior da mandíbula e a distalização dos pri-
meiros molares superiores, além de aumento do 
perímetro do arco dentário maxilar e aumento da 
distância intermolares e intercaninos.

Valant40 demonstrou o ganho de espaço na ma-
xila com aparelho de Herbst modificado e apre-
sentou um caso clínico em que obteve aumento do 

perímetro do arco maxilar em 10 mm. Para isto, o 
eixo do Herbst foi soldado a coroas metálicas dos 
primeiros molares superiores após extração dos 
segundos molares, obtendo grande distalização e 
expansão da distância intermolares.

Pancherz26 avaliou a movimentação pós trata-
mento por um período médio de 6 anos de 15 
pacientes tratados com o aparelho de Herbst que 
apresentaram recidiva pós tratamento e comparou 
as diferenças deste grupo e um grupo de 14 indi-
víduos que em mesmo prazo apresentaram esta-
bilidade. Constatou que a maior parte da recidiva 
ocorreu nos dentes da maxila, e que os molares 
superiores que haviam sido distalizados em média 
2,7 mm durante o uso do Herbst, tiveram migra-
ção mesial de 1,8 mm a mais que a recidiva apre-
sentada no grupo estável. Apresentou um caso 
clínico no qual ocorreu a maior recidiva após a 
distalização molar de 4,5 mm durante a fase ativa 
do tratamento, e houve 3,5 mm de retorno nes-
ta distalização. Por meio destes números pode-se 
verificar que a correção de grandes discrepâncias 
ântero-posteriores em casos de Classe II exige a 
contribuição dentária. Esta contribuição sempre 
ocorre quando utilizamos o Herbst, porém esta 
movimentação necessita ser contida para que a es-
tabilidade da correção da sobremordida e relação 
molar seja estabelecida.

Em 1993, Pancherz et al.27 avaliaram os resul-
tados de curto e longo prazo da ação do Herbst 
sobre a maxila e os primeiros molares superiores 
em 45 pacientes tratados por 7 meses. O primei-
ro molar superior sofreu distalização em 96% dos 
casos e intrusão em 69%, causando inclinação do 
plano oclusal maxilar em 82 % dos casos. A dis-
talização média dos molares superiores foi de 2,6 
mm. Concluiu que o aparelho de Herbst apresen-
tou um notável efeito ortodôntico e também or-
topédico sobre a maxila e os molares superiores, 
comparável a ação do arco extrabucal de tração 
alta. No entanto, houve recidiva em grande parte 
da movimentação dentária promovida na maxila. 
Em um prazo médio de 6,4 anos a maioria destes 
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efeitos são perdidos, principalmente os dentários, 
enquanto sua ação restringindo o crescimento 
anterior da maxila permaneceu.

White44, discorrendo sobre as possibilidades de 
uso do Herbst, apontou a possibilidade de utilizá-
lo em pacientes pós puberdade com a finalidade 
de movimentação dentária, citando uma série de 
vantagens da mecânica inter-arcos, tais como a 
correção da linha média por ativação assimétrica 
ou utilizá-lo como ancoragem para mesialização 
de molares inferiores em casos de agenesia de pré-
molares.

Konik et al.13 avaliaram a quantidade de mo-
vimento dentário e esquelético em pacientes tra-
tados após o pico de crescimento da puberdade 
comparando os resultados com os de outro grupo 
tratado antes do pico do surto de crescimento da 
puberdade. Os resultados mostraram que o mo-
vimento dentário contribuiu com 63% da cor-
reção da relação molar e concluiram que o uso 
tardio do Herbst proporciona aumento de movi-
mentação dentária e diminuição da contribuição 
esquelética na correção da classe II.

Lai14 realizou uma revisão da literatura re-
ferente aos efeitos do aparelho de Herbst sobre 
a dentição, concluindo que a distalização mo-
lar constitui um fator importante na correção 
da relação de Classe II na região dos primeiros 
molares, observando grande variação na literatu-
ra da quantidade de distalização reportada por 
diferentes autores. A distalização independe da 
idade inicial do paciente ou da presença de se-
gundos molares, sendo que a média de distaliza-
ção do molar superior nos estudos consultados 
varia entre 1,8 mm a 2,8 mm, enquanto o efeito 
intrusivo é de aproximadamente 1 mm, porém 
a perda do movimento distal e intrusão molar 
em 12 meses pós Herbst sem contenção é quase 
total. 

O sistema telescópico do Herbst produz uma 
força de reação sobre a dentição superior em 
direção posterior e superior, no sentido oposto 
ao mecanismo de ação que projeta a mandíbula 

anteriormente. De acordo com a literatura revi-
sada, muitas são as citações de grandes alterações 
do posicionamento do primeiro molar superior, 
como contribuição fundamental na correção da 
má oclusão de Classe II com uso do Herbst, no 
entanto pouco se sabe sobre o tipo de desloca-
mento sofrido por estes dentes.

O objetivo dessa pesquisa é avaliar cefalometri-
camente as alterações cefalométricas promovidas 
pelo aparelho propulsor mandibular de Herbst, 
sobre os molares superiores de 22 pacientes com 
má oclusão Classe II e retrognatismo mandibular, 
tratados no estágio de dentadura permanente.

MATERIAL E MÉTODO
Amostra

A amostra foi constituida de vinte e dois pa-
cientes, sendo 12 do gênero masculino, e 10 do 
gênero feminino, com idade média de 12,95 anos 
no início do tratamento, apresentando dentadura 
permanente, tratados por um período médio de 
10,1 meses com o aparelho de Herbst. 

Os pacientes apresentavam má oclusão Clas-
se II, 1ª divisão, diagnosticados em estudo da do-
cumentação ortodôntica antes do início do tra-
tamento. Todos iniciaram tratamento durante o 
surto de crescimento da puberdade comprovado 
através de radiografia carpal e classificados de 
acordo com o método de Fishman7 entre os es-
tágios de desenvolvimento 3 e 9 (Tab. 1). Deze-
nove destes pacientes apresentavam os segundos 
molares superiores irrompidos no ato da instala-
ção do aparelho, enquanto 3 iniciaram antes da 
erupção dos segundos molares permanentes.

Os critérios de inclusão foram:
- Má oclusão Classe II molar igual ou superior a 
metade de uma cúspide avaliada em modelos de 
gesso,
- Classe II esquelética, ângulo ANB superior a 
3,5º,
- Trespasse horizontal anterior mínimo de 4 mm,
- Potencial de crescimento facial avaliado em ra-
diografia de mão e punho. 
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Material
Quarenta e duas teleradiografias cefalométri-

cas em norma lateral, obtidas em dois tempos, um 
inicial anterior a instalação do aparelho (T1), e o 
segundo após a remoção do aparelho de Herbst 
(T2). 

O intervalo médio entre as tomadas radiográ-
ficas foi de 12,19 meses em um mesmo centro de 
documentação, com procedimento padronizado 
de acordo com a técnica preconizada por Broa-
dbent2.

Método
As telerradiografias foram digitalizadas pelo 

mesmo operador utilizando scanner da marca 
Power Look II com adaptador para transparência, 
acoplados a um computador Power Macintosh 
G3. A digitalização foi feita na proporção 1:1 e 
definição de imagem regulada em 144 DPI, gerando 
imagem com granulação na precisão de 0,17mm 
no monitor de 17”, com qualidade suficiente para 
obtenção de medidas nesta precisão10. Após a 
digitalização, as radiografias foram traçadas na tela 

Tabela 1 - Características da amostra.

PACIENTE
Nº

Gênero
feminino/masculino

IDADE INÍCIO
anos

FISCHMAN
estágios

TEMPO APARELHO
meses

TEMPO RX
meses

2º MOLAR
presença

1 F 10,3 3 8,5 10,1

2 M 10,5 3 11,1 14,4

3 F 10,6 5 10,7 16,2

4 F 11,7 4 11,3 15,9 x

5 F 12,1 5 11,1 11,2 x

6 F 12,2 5 10,1 12,0 x

7 M 12,4 4 8,7 8,9 x

8 M 12,4 3 11,9 13,6 x

9 M 12,7 5 10,0 12,1 x

10 F 12,7 5 10,2 12,6 x

11 M 12,8 4 10,1 11,3 x

12 M 12,9 5 8,4 10,2 x

13 M 13,2 4 9,6 12,3 x

14 F 13,2 8 10,4 13,4 x

15 F 13,5 9 9,7 9,4 x

16 F 13,6 9 11,1 14,1 x

17 M 14,1 7 9,8 11,3 x

18 M 14,2 8 8,1 8,7 x

19 M 14,7 9 10,9 12,5 x

20 M 14,8 8 9,9 11,0 x

21 F 15,0 9 9,9 13,5 x

22 M 15,2 9 10,1 13,8 x

MÉDIA 13,0 6 10,0 12,2 2º M (19)

D.P. 1,4 2,3 1,0 2,1
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do computador para a obtenção de cefalogramas 
individualizados. 

As medidas cefalométricas foram coletadas 
do programa Quick Ceph ImageTM 2000 (Or-
thodontic Processing, 1001 B Avenue Suite 206, 
Coronado CA, USA), em análise personalizada 
para essa pesquisa e transferidos para a planilha 
ExcelTM (Microsoft).

Aparelho
A construção do Herbst foi feita com anco-

ragem total24, que consta de 4 bandas instaladas 
nos primeiros molares e primeiros pré-molares de 
cada arcada ou “splintagem” fundida em Cromo-
cobalto, seguindo os passos de construção des-
critos por Pancherz28. Os segmentos posteriores 
superiores foram unidos bilateralmente por arco 
transpalatino ou expansor maxilar tipo Hyrax sem 
apoio acrílico no palato (Fig. 1).

A mordida construtiva foi feita em cêra 7 e 
avanço inicial médio de 3,5 mm, com método 
específico para a construção de aparelhos ortopé-
dicos descrito por Langford15, Ortolani-Faltin21 e 
Pancherz28. Todos os aparelhos foram construídos 
após a montagem dos modelos de gesso em articu-
lador tipo Bimler mantendo o avanço mandibular 
registrado na mordida construtiva.

A colagem foi feita com cimento de ionômero 
de vidro e em seguida os pacientes foram libera-
dos por alguns dias para adaptação sem a ligação 
do sistema de avanço mandibular. Completamos a 
instalação com as hastes e tubos laterais manten-
do o avanço planejado. Reativações foram feitas, 

acrescentando anéis ao sistema de avanço em pe-
ríodos nunca inferiores a 3 meses. 

Os aparelhos foram removidos após a obtenção 
da Classe I molar com sobrecorreção em todos os 
pacientes, conferidos com manipulação mandibular, 
e logo após, a documentação radiográfica foi repeti-
da no mesmo equipamento da tomada anterior.

Cefalograma
O cefalograma, desenho anatômico e traçado 

de orientação, foram desenvolvidos especialmente 
pelos autores para obtenção das grandezas anali-
sadas. O traçado de orientação foi construído por 
computador a partir dos pontos anatômicos de-
marcados (Fig. 2). Os pontos foram:

Po - Pório anatômico, ponto mais alto do contor-
no superior médio dos meatos acústicos externos;

Or - Orbitário, o ponto mais inferior no con-
torno médio inferior das cavidades orbitárias;

S - Sela, centro geométrico da sela túrcica;
Ena - Espinha nasal anterior;
Enp - Espinha nasal posterior;
6c - Ponto mais posterior do contorno médio 

distal das coroas dos primeiros molares superiores;
6r - Ponto mais posterior do contorno médio 

distal das raízes disto-vestibulares dos primeiros 
molares superiores;

6oc - Ponto Oclusal posterior, ponto mais in-
ferior médio das cúspides disto-vestibulares dos 
primeiros molares superiores;

Poa - Ponto Oclusal anterior, ponto no entre-
cruzamento das cúspides dos primeiros pré-mola-
res superiores e inferiores;

FIGURA 1 - Formas de ancoragem total maxilar.
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O Traçado de orientação
Linhas horizontais:

- Plano Horizontal de Frankfurt, união entre os 
pontos Pório e Orbitário6,33,34,35;

- Plano Oclusal Funcional, união entre os pon-
tos 6oc e Poa;

- Plano palatino ou biespinhal, unindo Ena e Enp.

Linhas verticais:
- Sperp, linha vertical de referência, perpendicular 

ao plano horizontal de Frankfort, partindo do ponto S;
- Linha dos primeiros molares superior, união 

dos pontos distais de coroa (6c) e raízes (6r) dos 
molares superiores.

Grandezas cefalométricas
1) 6c-Sperp, distância linear entre a superfície 

distal média das coroas dos primeiros molares su-
periores e a linha de referência vertical (Sperp);

2) 6r-Sperp, distância linear entre a superfície 
distal média das raízes dos primeiros molares su-
periores e a linha Sperp;

A alteração destas medidas entre os tempos 
1 e 2 identificou as alterações no posicionamen-
to ântero-posterior de coroa e raiz dos primeiros 
molares superiores em relação à linha vertical de 
referência, Sperp.

3) 6oc-Pp, distância linear do ponto oclusal 
posterior, na cúspide disto vestibular dos primei-
ros molares superiores, em relação à linha biespi-
nhal. Identifica intrusão ou extrusão;

4) Inclinação da linha dos molares com o plano 
palatino;

5) Inclinação do plano oclusal funcional com o 
plano horizontal de Frankfurt. 

Análise estatística
Os valores foram apresentados individualmen-

te e em valores médios, juntamente com os des-
vios padrão. Para verificar se houve diferença es-
tatisticamente significante entre os valores médios 
obtidos antes da instalação dos aparelhos e depois 
do uso, foram realizados testes t-student pareado 
em cada medida realizada3. 

O erro do método foi calculado com a repeti-
ção do método por um mesmo operador em oito 
pacientes que tiveram todo o processo de obten-
ção das medidas repetido5. A tabela 2 nos fornece 
o erro do método que é calculado utilizando-se a 
equação abaixo, onde “d” é a diferença entre duas 
mensurações de um mesmo indivíduo e “n” o nú-
mero de indivíduos:

(d2 / 2n)

Po

S

Or

Enp
6r

6c

6oc

Poa

Ena

FIGURA 2 - Cefalograma utilizado.

Tabela 2 - Erro do método. Para as medidas lineares o 
erro encontrado foi 0,26 mm, para as medidas angulares 

o erro foi de 1,05 graus.

Medida Erro por medida Erro conjunto

6c-Sperp (mm) 0,177

0,2616r-Sperp (mm) 0,241

6oc-Pp (mm) 0,338

6s.Pp (graus) 1,268
1,050

Fr.Ocl (graus) 0,773
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Resultados
Os efeitos ortodônticos promovidos com o 

aparelho de Herbst construído com ancoragem 
total sobre os primeiros molares superiores de 22 
pacientes, portadores de má oclusão Classe II, 1ª 
divisão, tratados por um período médio de 10,1 
meses, foram medidos em 44 telerradiografias la-
terais em dois tempos, antes e após a fase ativa. 

Os resultados para cada paciente são apresen-
tados por valores da tabela 3 e representam as di-
ferenças das medidas entre os dois tempos de uma 
mesma variável para todos os pacientes. 

A tabela 4 apresenta os testes de significância 

estatística com respectivos intervalos de confiança 
para as diferenças médias.

As medidas das distâncias lineares de coroa 
(6c) e raíz (6r) em relação à linha Sperp diminui-
ram após o uso do aparelho (T2), evidenciando 
distalização, tanto da coroa como da raiz. 

As coroas dos primeiros molares tiveram des-
locamento posterior em relação à Sperp, a distali-
zação ocorreu em toda a amostra, com a média de 
1,6 mm. As raízes, 6r-Sperp, exibiram distalização 
em todos os pacientes, em média de 1,1 mm. (Tab. 3; 
Gráf. 1, 2).

A distância média do ponto oclusal ao plano 

Tabela 3 - Valores de cada paciente das diferenças para cada medida (T1-T2), médias e desvios padrão.
TEMPO 1 - TEMPO 2

PACIENTE
Nº

6c-Sperp
mm

6r-Sperp
mm

6oc-Pp
mm

6.Pp
graus

Fr.ocl
graus

1 -0,4 -0,7 -0,5 6,5 3,4

2 -0,5 -0,2 -1,7 -3,7 1,2

3 -0,7 -0,5 -1,2 0,1 1,0

4 -1,9 -0,9 -0,9 -6,1 5,1

5 -1,4 -0,8 0,5 -4,5 0,7

6 -1,6 -0,9 -1,4 -7,8 3,8

7 -0,5 -0,4 0,0 0,7 1,8

8 -3,5 -1,8 -0,1 -5,7 4,5

9 -1,8 -0,8 0,1 -6,9 2,3

10 -1,2 -1,0 -1,5 -5,0 1,5

11 -1,2 -0,5 0,3 -0,7 3,5

12 -0,5 -0,7 -0,9 2,2 2,2

13 -1,2 -0,4 0,3 -4,1 2,8

14 -2,3 -1,8 -2,1 -3,2 3,1

15 -2,5 -1,4 0,3 -1,8 6,5

16 -2,8 -1,9 -0,4 -3,8 0,6

17 -2,6 -1,4 -1,0 -7,6 4,9

18 -1,6 -1,2 -2,1 -3,6 2,0

19 -1,4 -0,9 -1,3 -1,5 -1,0

20 -1,1 -0,5 -1,2 -2,7 1,5

21 -1,9 -1,8 -2,1 1,6 1,1

22 -1,4 -2,6 0,1 -0,3 2,1

MÉDIA -1,6 -1,1 -0,8 -2,6 2,5

D.P. 0,9 -0,6 0,9 3,5 1,8
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Tabela 4 - Resultados dos testes de significância estatística. Todas as medidas apresentaram diferença
média estatisticamente significante entre T1 e T2.

Medida (T2-T1) Média Desvio Padrão Erro Padrão
Intervalo de Confiança 95%

P-value
Inferior Superior

6c-Sperp (mm) -1,6 0,92 0,20 -2,1 -1,2 0,000*

6r-Sperp (mm) -1,1 0,67 0,14 -1,3 -0,7 0,000*

6oc-Pp (mm) -0,8 0,91 0,19 -1,2 -0,4 0,001*

6s.Pp (graus) -2,6 3,52 0,75 -4,2 -1,1 0,002*

Fr.Ocl (graus) 2,5 1,75 0,37 1,7 3,3 0,000*
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36,0

34,0

32,0

30,0

37,5

35,8

40,3
39,2

6c-Sperp 6r-Sperp

Deslocamento do 1º molar

Tempo 1

Tempo 2

Gráfico 1 - Medidas da tabela 3, para coroa e raiz dos molares. Gráfico 2 - Distalização coroa/raiz, a raiz acompanhou 69% do movimento 
da coroa.
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Gráfico 3 - No sentido vertical, predominou o movimento de intrusão, média 
da amostra de 0,8 mm.
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Gráfico 4 - Angulação do molar em relação ao plano palatino.
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palatino (6oc-Pp) diminuiu 0,8 mm em média, e 
portanto o molar apresentou intrusão (Gráf. 3).

O longo eixo dos molares superiores em rela-
ção ao plano palatino, 6s.Pp, em média diminui 
sua angulação 2,6º devido ao movimento distal 
maior de coroa que de raiz (Gráf. 4).

O ângulo do plano oclusal em relação à Frankfurt 
(Fr.Ocl) aumentou em média 2,5º, resultado da in-
trusão dos primeiros molares superiores (Gráf. 5).

A figura 3 mostra a superposição de traçados 
exemplificando o movimento molar.

Discussão
A utilização do aparelho de Herbst no tra-

tamento de más oclusões de Classe II tem por 
objetivo estimular o crescimento mandibular e 
a correção da má oclusão, por crescimento endo-
condral condilar e crescimento superficial intra-
membranoso remodelador na superfície da ca-
vidade articular, em pacientes com potencial de 
crescimento37,46, ou alterações do relacionamento 
entre côndilo, disco e fossa articular30,38. As alte-
rações promovidas na ATM foram documentadas 
por meio de radiografias29,32,45, por meio de tomo-
grafias4,31 e por intermédio de imagens com resso-
nância magnética37,38. 

No , a possibilidade de utilização do Herbst 

Gráfico 5 - Apesar da grande variação, o plano oclusal funcional apresentou em 
média uma abertura anterior, com  inclinação no sentido horário médio de 2,5º.

Fr. Ocl
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Tempo 1

Tempo 2
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Figura 3 - Movimentação dentária molar e alteração do plano oclusal.

promovendo uma ação recíproca e oposta entre 
o arco maxilar e mandibular, mostrou-se bastante 
eficiente na promoção de movimentações dentá-
rias em ambos os arcos, podendo ser usado como 
método de ancoragem inter-arcos44 ou distaliza-
ção molar14,40. Este fato motivou sua utilização no 
aproveitamento do potencial de alteração dentá-
ria no tratamento ortodôntico de alguns tipos de 
Classes II em que o efeito ortodôntico conseqüen-
te da perda de ancoragem pode ser aproveitado 
para a distalização molar ou ancoragem12,40,44.

Parece claro que a correção da má oclusão de 
Classe II com o aparelho de Herbst é obtida as 
custas de efeitos ortopédicos e movimentação 
dentária em igual proporção24, e que quando uti-
lizado em estágio avançado de desenvolvimento 
maturacional esquelético, pós puberdade, seus 
efeitos são predominantemente dentários13. 

O efeito dentário predominante na arcada su-
perior é a distalização molar que contribui para a 
correção da Classe II em 25% a 40% da correção to-
tal13,14,27. , a recidiva que invariavelmente predomi-
na no primeiro ano pós distalização em casos sem 
contenção é marcante, acarretando a perda quase 
total do movimento distal e intrusivo dos molares 
superiores14,26,27.

Pancherz e Hansen25 avaliaram as alterações 
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pós tratamento comparando casos estáveis com 
casos de recidiva. O período médio de acompa-
nhamento foi de 6 anos. Constatou que a perda 
de ancoragem nos 15 casos tratados com o apa-
relho de Herbst que apresentaram recidiva pós 
tratamento ocorreu nos dentes da maxila, e que 
os molares superiores que haviam sido distaliza-
dos em média 2,7 mm durante o uso do Herbst, 
tiveram migração mesial de 1,8 mm a mais que 
a perda apresentada no grupo estável. Entretanto, 
Pancherz e Hansen25 relatam que ocorreu 1,1 mm 
menos perda em casos contidos com ativadores 
nos primeiros 12 meses pós tratamento. 

Estes números tornam evidente que a correção 
de grandes discrepâncias ântero-posteriores em ca-
sos de Classe II exigem que a contribuição dentária, 
sempre presente quando utilizamos o Herbst, seja 
contida para que a estabilidade da correção da so-
bremordida e relação molar permaneçam estáveis.

O movimento molar registrado em nossa 
amostra mostrou-se de pequena magnitude, po-
rém generalizado na amostra, tanto de distaliza-
ção quanto de intrusão, e também acompanhou 
os resultados já divulgados na literatura do que 
podemos conseguir com a utilização do aparelho 
de Herbst na dentadura permanente. Os molares 
superiores foram distalizados em média 1,6 mm 
na região da coroa e 1,1 mm na região radicular, e 
intruídos 0,8 mm, em média. Os autores concor-
dam com White44 na afirmação de que a força dis-
tal e intrusiva gerada pelo Herbst, confirmada por 
meio dos resultados encontrados nesta pesquisa, 
favorecem sua utilização em pacientes de Classe II 
que apresentem ângulo do plano mandibular alto, 
inibindo o crescimento dento alveolar dos molares 
superiores. Tal ação inibidora pode ser observada 
na alteração da inclinação do plano oclusal funcio-
nal, que apresentou rotação horária de 2,5º, favo-
recendo o fechamento da mordida aberta anterior 
em casos verticais.

Em nossa amostra apenas 3 pacientes (Tab. 2) 
não apresentavam os segundos molares irrompi-
dos na ocasião da instalação do Herbst e mostra-

ram distalização igual ou inferior a média, o que 
evidencia, apesar do número reduzido a 3 casos, 
pouca relação ou favorecimento com a quantida-
de de distalização.

A intenção dos autores foi avaliar retrospecti-
vamente o comportamento dos molares superiores 
em uma amostra de pacientes tratados com o apa-
relho de Herbst durante o surto de crescimento 
da puberdade e portadores de dentadura perma-
nente, em que o objetivo principal do tratamento 
foi a promoção de alterações esqueléticas e que 
o efeito dentário foi considerado, na ocasião do 
tratamento ortopédico, perda de ancoragem e bai-
xa capacidade de evitá-la por parte do aparelho. 
Porém, a reflexão sobre o potencial ortodôntico 
deste tipo de abordagem abre um novo panorama 
nas formas de manipulação da ancoragem no arco 
dentário superior, buscando potencializar o efei-
to dentário sobre os molares superiores em casos 
selecionados quando o diagnóstico da Classe II in-
dique que este procedimento favoreça a correção 
molar durante o tratamento. O aparelho de Her-
bst promove a distalização dos molares superiores 
e a ancoragem total minimiza o movimento distal. 
Quando o planejamento do tratamento incluir a 
intenção de distalização dos molares, a ancoragem 
parcial é indicada.

Conclusão
Foram avaliados os resultados cefalométricos 

promovidos nos molares superiores e plano oclu-
sal funcional, com o uso do aparelho de Herbst 
construído com ancoragem total ou máxima na ar-
cada superior em período médio de tratamento de 
10,1 meses e intervalo radiográfico de 12, 2,meses. 
Os resultados do tratamento de 22 pacientes com 
má oclusão Classe II, 1ª divisão, tratados durante 
o surto de crescimento da puberdade com denta-
dura permanente e idade cronológica média de 13 
anos, conduziram às seguintes conclusões: 

1) Houve efeito de distalização dos molares su-
periores em 100% da amostra, média de 1,6mm;

2) O movimento distal ocorreu em média 30% 
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maior nas coroas dos molares que nas raízes;
3) Ocorreu a intrusão dos molas superiores em 

relação ao plano palatino;
4) Houve inclinação distal do longo eixo dos 

primeiros molares superiores com inclinação pos-
terior da coroa;

5) O plano oclusal funcional inclinou no senti-
do horário em relação ao plano de Frankfurt, devi-
do à intrusão e inclinação dos molares superiores.

6) O aparelho de Herbst é capaz de promover dis-
talização e intrusão dos primeiros molares superiores.

Assessment of the displacement of the upper molars using the Herbst appliance

Abstract

The Herbst appliance is an orthopedic fixed device for treatment of class II malocclusion mainly directed 

to mandibular growth stimulation in growing patients.  Several papers have described its effects during the 

Class II correction, showing it´s dental and skeletic action occuring in the same proportion. Part of the dental 

movement is upper molar distalization. This search had the objective of assessing the kind and amount of first 

upper molar movement using the Herbst appliance. The sample was composed by 22 skeletal Class II young 

patients, mean age 12 years 11 months, treated during a period of 10,1 month. The Herbst was constructed 

using the total anchorage method on the maxillary arch. Lateral cephalometric analysis was used joining linear 

and angular mesurements in two ocasions: T1, before tretment, and T2  after the appliance had been removed. 

The refference lines used to compare the points located in the upper molar were the horizontal Frankfurt an 

S perpendicular throw Frankfurt. The results showed significant distal movement of the molar crown and root 

while the oclusal surface was intruded in comparing to palatal plane. In consequence the occlusal plane rotated 

in relation to Frankfurt. Our conclusion is that the Herbst appliance is able to promote molar distalization and 

molar intrusion on the upper arch. 

Key words: Molar distalization. Herbst appliance. Class II maloclusion.
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