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Resumo

O aparelho de Herbst tem sido amplamente utilizado no mundo todo para tratar a ma
oclusao de Classe Il com retrognatismo mandibular. Entretanto, no Brasil tem sido pouco utili-
zado. O custo do aparelho, a curva de aprendizado acentuada para manipular o aparelho e a
falta de laboratdrios com conhecimento para confecciona-lo adequadamente tém contribuido
para este fato. Sendo assim, o objetivo deste artigo é mostrar o fluxo digital para a confeccdo
do aparelho MiniScope Herbst e demonstrar as facilidades de trabalhar desta forma. Apods a
confeccéo e instalacdo do aparelho aqui mostrado, pode-se concluir que a utilizacdo de mo-
delos digitais, juntamente com o sistema MiniScope e a soldagem a laser, tornou a confeccéo
do aparelho de Herbst muito mais previsivel e confidvel. Espera-se assim contribuir para a
facilidade de utilizacdo clinica do aparelho e para diminuir o nimero de intercorréncias.

Descritores: Aparelho de Herbst, Ma Oclusao de Classe Il, Ortodontia Digital.

Abstract

The Herbst appliance has been widely used worldwide to treat Class Il malocclusion with
mandibular retrognathism. However, in Brazil it has been little used. The cost of the device,
the steep learning curve for handling the device, and the lack of laboratories with the knowl-
edge to properly manufacture it have contributed to this fact. Therefore, the objective of
this article is to show the digital flow for the manufacture of the MiniScope Herbst device
and demonstrate the facilities of working in this way. After making and installing the device
shown here, it can be concluded that the use of digital models, together with the MiniScope
system and laser welding made the fabrication of the Herbst appliance much more predictable
and reliable. Thus, it is expected to contribute to the ease of clinical use of the device and to
reduce the number of complications.

Descriptors: Herbst appliance, Angle Class Il Malocclusion, Digital Orthodontics.
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Introducao

Apesar de ser provavelmente o aparelho mais usa-
do no mundo para o tratamento da Classe Il com re-
trognatismo mandibular, o aparelho de Herbst ainda é
pouco utilizado no Brasil'. Alguns motivos poderiam
contribuir para isso: custo do aparelho, curva de apren-
dizado acentuada para manipular o aparelho e a falta
de laboratérios com conhecimento para confecciona-lo
adequadamente.

Entretanto, nos Ultimos anos a tecnologia come-
cou a facilitar a confeccdo do aparelho. Agora é possi-
vel escanear as arcadas do paciente e enviar os arqui-
vos por meio digital para o laboratério, o que agiliza e
facilita todo o processo®®.

Uma grande preocupacao que se tem hoje com o
uso do aparelho de Herbst sao as intercorréncias duran-
te o tratamento, pois, além de incomodar os pacientes,
podem também atrapalhar o dia a dia do consultério”?.
Com o intuito de facilitar o uso do aparelho de Herbst
e de diminuir as intercorréncias, muitos desenhos de

sistemas telescopicos foram desenvolvidos nos ultimos
anos. Um sistema que tem ganho muitos adeptos nos
Estados Unidos é o MiniScope (American Orthodontics,
Sheboygan, WI, EUA)°. Embora ele seja um dos siste-
mas mais utilizado nos Estados Unidos para a confec-
¢ao do aparelho de Herbst, ele é pouco conhecido no
Brasil. Sendo assim, o objetivo deste artigo é mostrar o
fluxo digital para a confeccdo do aparelho MiniScope
Herbst e demonstrar as facilidades de trabalhar desta
forma.

Relato de caso

O paciente M.T., com 11 anos e 10 meses de ida-
de, foi levado pelos pais para realizar um tratamento
ortoddntico (Figuras 1 a 2). Ele possuia ma oclusao de
Classe II, Divisdo primeira, com mordida profunda e
trespasse horizontal de 6 milimetros. No exame clinico
facial apresentava perfil convexo e retrusao mandibu-
lar, confirmada pela melhora do perfil quando solicita-
do que mordesse para frente.

Figura 1 (A-l) - Fotos extra e intrabucais do inicio do tratamento: A) extrabucal latreral; B) extrabucal frontal; C) extrabucal sorrindo; D)
intrabucal lateral direita; E) intrabucal frontal; F) intrabucal lateral esquerda; G) oclusal superior; H) oclusal inferior; I) overjet.
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Figura 2 (A-B) - A) Radiografia panordmica inicial,; B) Tomografia Cone Beam do crénio.

Sistema MiniScope

O sistema telescépico MiniScope® foi introduzido
pela empresa American Orthodontics em 2004 em
conjunto com o Laboratério ortoddntico Specialty Ap-
pliances (Cumming, GA, EUA) (Figura 3).

Figura 3 - Sistema MiniScope utilizado, com 4 parafusos Ap-
pleCore, 2 pivds universais para as bandas Rollo superiores, e 2
Catiléveres inferiores com o pivé presoldado.

Vantagens do MiniScope

Diminuicdo de quebras: O mecanismo telesco-
pico de trés pecas nao vai desencaixar como um apa-
relho de Herbst tradicional, constituido por pistdo e
tubo, reduzindo as quebras e o nimero de consultas
de emergéncia.

Eliminacdo das ulceracées: O desenho do sis-
tema telescopico evita que o pistdo se estenda distal-
mente, eliminando ulceracdes da mucosa, conduzindo
um maior conforto para o paciente, e também a uma
melhor adaptacao.

Eliminacdo de edemas: Agora, com o sistema de
peca Unica é possivel utilizar um sistema telescépico me-
nor e pode-se soldar o pivd superior mais para mesial, o
que facilita o acesso para a instalacao do sistema telescopi-
co. Permite também colocar o pivé inferior mais para tras,
préximo ao segundo pré-molar, o que, além de ficar mais
estético, machuca menos a bochecha do paciente. Além
disso, 0s pivds sdo menores em comparacao aos pivos tra-
dicionais, ou seja, projetam menos o aparelho em direcdo
a bochecha. Esses detalhes melhoram o conforto do pa-
ciente ao eliminar ulceracdes labiais e edemas dos tecidos
moles associados com aparelhos de Herbst convencionais
com tubo e pistao.

Facilidade de ativagao: Avancos sdo feitos em se-
gundos, engatando um espacador (“crimpable shim”) na
parte inferior do sistema telescopico. Isso economiza tem-
po em relacdo a um aparelho de Herbst tradicional, o qual
exige que o dlinico desengate o parafuso inferior e o pistdo
para colocar um espacador fechado convencional.

Movimento sem restri¢bes: o parafuso AppleCore
em conjunto com o sistema MiniScope permite uma com-
pleta movimentacdo da mandibula nos planos sagital e
frontal, levando a um maior conforto do paciente, reduzin-
do as complicacdes e melhorando a aceitacao ao aparelho.

Componentes do MiniScope
O aparelho de Herbst MiniScope é constituido pelos
seguintes componentes (Figura 3):

A. Sistema de telescopico - Composto por trés pe-
¢as que nao desencaixam: tubo superior, tubo médio e pis-
tao inferior. Possui 4 tamanhos disponiveis: 18, 21, 24, e
27 milimetros. Tanto o anel superior quanto o inferior que
prendem o aparelho no pivd por meio do parafuso pos-
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suem um desvio (“inset”) que os posicionam para dentro
em relacdo ao sistema telescdpico. Isso faz com que as ca-
becas dos parafusos superior e inferior fiquem no mesmo
nivel do corpo principal do aparelho, o que contribui para
machucar menos o paciente.

B. Braco do Cantiléver preformado - Evita a neces-
sidade de dobrar fios de grosso calibre para a confeccdo do
cantiléver. Ha cinco tamanhos disponiveis: 18, 21, 24, 27
e 31 milimetros. Vem com o pivd inferior soldado. Possui
uma canaleta .030" para auxiliar no nivelamento dos den-
tes anteriores inferiores.

D. Pivd em Barril - Possui uma entrada chanfrada,
que reduz o perfil geral do aparelho. Apresenta uma aba
de soldagem em 360° e pode ser soldado a coroa do pri-
meiro molar superior ou a uma banda Rollo.

E. Pivd Universal - As abas laterais de soldagem
criam uma base para a solda e apresenta uma canaleta
.030" para passar um arco. Pode ser soldado a coroa do
primeiro molar superior ou a uma banda Rollo.

F. Parafuso AppleCore - Possui uma reentrancia de
360°, cujo raio da curvatura permite o movimento lateral
e irrestrito da mandibula, reduzindo a chance de quebras.

G. Espacadores de encaixe - Anéis metdlicos com
tamanhos pré-determinados utilizados para o avanco da
mandibula durante a terapia com o aparelho de Herbst.

Bandas Rollo

Em 2007 a empresa American Orthodontics langou as
bandas Rollo® (Figura 3), que vem a ser uma mistura de
coroa de aco com banda. Elas tém ganho grande aceitacao
nos Estados Unidos para a utilizacdo em conjunto com o
sistema de Herbst.

As bandas Rollo foram projetadas para fornecer resis-
téncia a ancoragem semelhante a uma coroa, mas com
a versatilidade e a facilidade de remocdo encontradas em
uma banda. Elas sao o acessério de ancoragem ideal para
a terapia com o Herbst, ou quando uma aplicacao de eleva-
da forca estd indicada. Além disso, possuem no seu interior
a tecnologia de maxima retencdo com depressdes condi-
cionadas na luz.

Parece uma banda:

¢ Possuem dez tamanhos por quadrante, quase o do-
bro do nimero de tamanhos disponivel em coroas con-
vencionais, fornecendo uma melhor colocacéo e encaixe;

e Abertura oclusal para uma facil remocdo com
um alicate saca banda;

e Abertura oclusal para permitir uma polimeriza-
¢ao mais eficaz do cimento na instalacao.

Parece uma coroa:

e Cobertura oclusal para fornecer integridade e
resisténcia;

e Espessura de 0,007” do material para resistir as
forcas de ancoragem pesadas.

Fluxo digital

Escaneamento das arcadas

As moldagens sempre foram um sacrificio para
boa parte dos pacientes ortodénticos. Além de ser me-
lhor para os pacientes, o escaneamento facilitou muito
nosso trabalho, pois podemos enviar de forma digital
os arquivos STL (Standard Triangle Language) para o
laboratério. Além disso, mesmo que vocé nao possua
um scanner, hoje em dia muitos centros de documen-
tacdo odontoldgica j& possuem um scanner intraoral e
ja fazem isso na documentacao inicial.

Como vamos utilizar as bandas Rollo para a confeccéo
do aparelho de Herbst, seria melhor separar os dentes dos
pacientes pelo menos uns 5 dias antes do escaneamento
(Figura 4). Para o laboratorio, independentemente de sepa-
rar ou nao, o trabalho é o mesmo. O motivo para se usar
o separador é que um elastico separador, quando utilizado
nos dentes 16 e 26, movimenta até os elementos 11 e 21.
Dessa forma, o aparelho pode ndo se adaptar, devido a
essa diferenca na dimenséao anteroposterior apds o uso do
separador. No caso de uma barra simples, provavelmente
nao aconteceria nada, mas se fosse um Hyrax ou Haas, as
chances de nao se adaptar corretamente sao grandes.

Remova entdo os separadores para o escaneamen-
to. Uma vez realizado o escaneamento das arcadas
obtemos os arquivos dos modelos em STL (Figura 5).
Esses arquivos representam os modelos digitais que se-
rdo enviados ao laboratério.

Figura 4 (A-B) - Utilizacdo dos separadores nos primeiros molares superiores e inferiores antes do escaneamento das arcadas.
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Figura 5 - Imagem dos modelos digitais obtidas apds o escaneamento das arcadas.

Preenchimento do formulario no site do labo-
ratério

Inicialmente, vamos colocar os dados do paciente
no formulario da solicitacdo do aparelho (Figura 6).

Na sequéncia vamos passar 0s arquivos do pacien-
te para o site, ou seja, vamos fazer o "upload” das
fotos e arquivos STL.

Depois, vamos escolher o desenho do aparelho. Na
figura 7 temos vérias possibilidades de desenho do apare-
lho de Herbst. Preferimos o sistema com Cantilever, pois é
bastante resistente do ponto de vista clinico, o que resulta
em menos consultas de emergéncias. Na arcada superior
optamos por apenas um arco transpalatino (ATP), com fio

laminado de aco inoxidavel com 2,0 mm (Morelli, Soroca-
ba, SP, Brasil), que deve ficar de 2 a 3 milimetros afastado
do palato, pois o aparelho intrui um pouco os molares e se
o ATP estiver muito préximo pode machucar o palato. O
ATP recebeu um apoio na face oclusal dos segundos mo-
lares em fio redondo de aco inoxidavel com 1,0 mm. Na
arcada inferior, optamos como ancoragem por um arco
lingual fixo confeccionado com fio redondo de aco ino-
xidavel com 1,2 mm. Além disso, foram utilizados apoios
na face oclusal dos segundos pré-molares inferiores, a fim
de estabilizar os cantiléveres, evitando a sua inclinacdo de-
vido a forca do aparelho nos pivds inferiores. Os apoios
foram confeccionados com fio redondo de 1,0 mm.

Figura 6 — Preenchimento do formulario no site do laboratério

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(51):109-119.
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Figura 7 (A-H) — Possibilidades de desenho do aparelho de Herbst com Cantiléver.

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(51):109-119.



Confeccao do aparelho

Apobs a impressao dos modelos, o laboratério ird adap-
tar as bandas Rollo e fazer a confeccao da estrutura meta-
lica do aparelho (Figura 8).

Vale a pena destacar que a solda utilizada na confec-
¢ao do aparelho é a laser, na qual a temperatura é contro-
lada e o reforco é feito em aco inox. Dessa forma, a ban-
da nao sera destemperada, como normalmente acontece
guando se utiliza uma solda a base de prata. Um metal
destemperado tende a fraturar ou mesmo a soltar a sol-
da de prata da sua estrutura. Isso, no caso do aparelho de
Herbst, pode levar as intercorréncias durante o tratamento.

Instalacdo do aparelho

Apds receber o aparelho (Figura 9) vamos para a
instalacdo do aparelho. Com os sistemas telescépicos
presos somente nas coroas superiores, inicialmen-
te, prove a adaptacdo do arco transpalatino, do arco
lingual e das bandas em uma arcada de cada vez. A
adaptacado das bandas pode ser melhorada com o con-
torneamento das bordas cervicais utilizando um alicate
para contornear as bandas. Normalmente, quando ne-
cessario, apertam-se as faces mesial e distal da banda.

A

Verifiqgue também a posicdo dos cantiléveres, a fim de
gue nao fiquem nem muito longe, nem muito perto da
gengiva (Figura 10).

Para a cimentacao das bandas, utilize, de preferéncia,
um cimento de ionémero de vidro. Com as bandas Rollo
nao ha necessidade de passar vaselina na face oclusal dos
molares, como se fazia com as coras de aco. Apds secar
completamente as bandas, preencha a sua superficie in-
terna com o cimento. Posicione-as nos dentes. Remova o
excesso de cimento ap6s o brunimento final. E melhor ci-
mentar primeiro a parte superior com os tubos ja fixados
as bandas. Na sequéncia, cimente a parte inferior. Depois,
cole os apoios inferiores com resina composta na face oclu-
sal dos pré-molares inferiores. E, por Ultimo, posicione o sis-
tema telescdpico nos pivés inferiores e aperte os parafusos.
Verifique o posicionamento da arcada inferior. Se a mandi-
bula nao estiver na posicdo adequada, como, por exemplo,
estando com a linha média desviada, os espacadores (“shi-
ms") com distancias predeterminadas podem ser adiciona-
dos ao pistdo inferior unilateral ou bilateralmente para esse
ajuste final (Figura 11).

Na Figura 12 podemos ver as fotos extra e intrabucais
apos a instalacdo do aparelho.

Figura 8 (A-B) - Confecgao da parte laboratorial do aparelho de Herbst. A) Arco transpalatino; B) Arco lingual fxo.

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(51):109-119.

15

¥ o10p

DIND 09SDJON ‘TN AL S24DY)) YD) 010X12J ‘[ OLIDGDN ‘D) 24pUl



116

Relato de caso | Case report

E
Figura 9 (A-D) - Aparelho de Herbst com Cantilever com sistema telescGpico MiniScope pronto para cimentagao.

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(51):109-119.



Figura 10 (A-G) - Provando a adaptagao do aparelho antes da instalagao.

Figura 11 (A-C) — Ajuste da linha média com o espagador ap0s a instalagao do MiniScope: A) linha média desviada ap6s a instalacao;
B) colocagao de um espagador de 1 mm; C) linha média ajustada.

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(51):109-119.
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Recomendacobes aos pais

Converse com os pais sobre o aparelho e explique que
ele ndo interfere na abertura e no fechamento da boca ou
mesmo com a mastigacao dos alimentos. Entretanto, o pa-
ciente terd dificuldade para se alimentar durante a primeira
semana, pois algum aumento de sensibilidade nos dentes
ou na musculatura facial é normal nos primeiros dias. Qual-
quer analgésico pode ser utilizado para aliviar a dor. Apos
alguns dias, ele estara apto a se alimentar satisfatoriamen-
te, devendo evitar alimentos duros ou pegajosos.

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

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(51):109-119.

Figura 12 (A-G) - Fotos extra e intrabucais apds a instalagao do
aparelho: A) extrabucal lateral; B) extrabucal frontal; C) extrabucal
sorrindo; D) intrabucal lateral direita; E) intrabucal frontal; F) intrabu-
cal lateral esquerda; G) com a abertura bucal.

Ap6s alguns dias, o paciente estara adaptado ao
aparelho.

Montagem do aparelho fixo superior

Apo6s a adaptacdo ao aparelho, normalmente apés
1 més, instala-se o aparelho fixo na arcada superior.
A finalidade ¢ nivelar os dentes superiores e, muitas
vezes, ajustar o torque dos incisivos superiores, permi-
tindo assim o total avanco da mandibula.

E importante destacar também que, nos casos em
que for realizada uma grande correcdo anteroposte-
rior, 0s anéis metalicos também podem ser utilizados
para fazer avancar a mandibula do paciente durante o
tratamento, quando n&o for realizado todo o avanco
da mandibula inicialmente, preferindo-se, assim, um
avan¢o mais gradual, ou seja, passo a passo.



Quando remover o aparelho?

Normalmente, o aparelho de Herbst deve ser utili-
zado por um periodo de 12 meses. Apesar de os con-
dilos normalmente estarem centrados novamente nas
fossas mandibulares apds 8 meses'®, prefere-se deixar
o aparelho instalado mais 4 meses para evitar uma re-
cidiva na remodelacao das fossas e dos condilos. Além
disso, considerando que sempre haverd uma recidiva
na correcao dentaria', é importante sobrecorrigir a
relagdo molar, chegando, se possivel, a uma relacdo
dentaria de Classe IIl.

Remocao do aparelho

A remocao do aparelho de Herbst com bandas
Rollo ficou muito mais facil do que quando se utilizava
as coroas de ago. Antes era necessario cortar as coro-
as de aco utilizando uma caneta de alta rotacdo com
uma broca para cortar metal. Agora, faz- se apenas a
remocao do sistema telescopico soltando os parafusos
e, na sequéncia, removem-se as bandas utilizando um
alicate de remover bandas.

Apds a remocao do aparelho, prossiga com a mon-
tagem da aparelhagem fixa para um perfeito detalha-
mento da oclusao.

Discussao

O aparelho de Herbst &, provavelmente, o aparelho
funcional que mais foi investigado até hoje. Seus efei-
tos dentoesqueléticos no tratamento da méa oclusao de
Classe Il estdo bem descritos na literatura®'-13.

Nos ultimos anos se intensificaram os estudos so-
bre a confeccdo do aparelho a fim de facilitar a sua
utilizacdo clinica e diminuir as intercorréncias durante
o tratamento. Os tempos clinico e laboratorial gastos
para a resolucdo dos problemas encontrados ao longo
do tratamento acarretam maior custo para o ortodon-
tista e para o paciente.

J& foram propostos na literatura ortodéntica apa-
relhos de Herbst totalmente digitais feitos com titanio®,
que seriam muito resistentes. Entretanto, o processo de
fabricacdo é muito caro, o que acaba inviabilizando a
ideia. Por enquanto no Brasil ndo temos liberacdo da
ANVISA para utilizar a matéria-prima, por isso ainda nao
o introduzimos, talvez o custo nao fique alto a ponto de
inviabilizar o projeto. Desta forma, achamos mais viavel
fazer uma confeccdo hibrida, ou seja, com uma parte
digital referente ao escaneamento dos dentes, e outra
convencional, onde utilizamos as bandas Rollo e um sis-
tema telescopico ja pronto e reconhecido pelo mercado
como um excelente aparelho. Juntando os dois con-
ceitos foi possivel confeccionar um aparelho de Herbst
de ultima geracdo, com um excelente custo/beneficio e
bastante confidvel do ponto de vista clinico, sem trazer
complicacdes para o ortodontista e para os pacientes.

Conclusao

A utilizacdo de modelos digitais, juntamente ao
sistema MiniScope e a soldagem a laser, tornou a con-
feccdo do aparelho de Herbst muito mais previsivel e
confiavel. Espera-se, assim, contribuir para a facilidade
de utilizacao clinica do aparelho e para diminuir o nu-
mero de intercorréncias.
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