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INTRODUÇÃO

A Ortodontia moderna tem apresenta-
do grandes discussões quanto aos efeitos 
esqueléticos, alterações dentoalveolares, 
mudanças no perfi l mole e modifi cações na 
articulação temporomandibular suscitados 
pelo uso dos aparelhos comumente uti-
lizados nas Classes II esqueléticas. 

Na atualidade, ainda há controvérsia 
na literatura a respeito do modo de ação 
desses aparelhos, tanto os extrabucais 
quanto os ortopédicos funcionais. Po-
rém, existe uma tendência geral em de-
fender que esses aparelhos provocam 
efeitos distintos sobre as bases ósseas 
e os dentes com retração maxilar e nos 
dentes superiores quando do uso de 
aparelhos extrabucais e maior projeção 
da mandíbula e dos incisivos inferiores 
em presença de aparelhos ortopédicos 
funcionais (URSI et al., 2000).

Em função do antagonismo existen-
te na literatura quanto ao uso do AEB e 
dos aparelhos ortopédicos funcionais, 
o objetivo deste trabalho é relatar os 
dados encontrados por vários autores 
em relação aos efeitos da utilização 
desses aparelhos nas bases ósseas, 
dentes, articulação temporomandibular 
e tecidos moles.

TRATAMENTO DA CLASSE II
É consenso entre os autores que o 

momento oportuno para o tratamento 
das maloclusões de classe II esque-
léticas é durante o surto puberal de 
crescimento, momento esse em que, 
num curto espaço de tempo cronoló-
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gico, há a presença de grande quantidade 
de modifi cações de crescimento, tornando, 
desta forma, o tempo total de tratamento or-
todôntico o menor possível (WIESLANDER, 
1993; FIORUZ et al., 1992; LANGERSTROM 
et al., 1990; BOECLER et al., 1989).

Entretanto, parece haver uma discordân-
cia na literatura quanto ao tipo de aparelho 
que deve ser utilizado para correção das 
classes II esqueléticas, pois alguns autores 
(LIMA FILHO, 2001; KIRJAVAINEN et al., 
2000; SEIXAS, 1998; BURKE & JACOBSON, 
1992; FIORUZ et al., 1992; RIBEIRO, 1992; 
CANGLIALOSI et al., 1988; BOECLER et 
al., 1989; TELLES, 1982; BADELL, 1976) 

defendem o uso do aparelho extrabucal, 
enquanto outros (RUF & PANCHERZ, 
1999; PAULSEN, 1997; COELHO FILHO, 
1995; McNAMARA et al., 1990; VALANT & 
SINCLAIR, 1989) advogam a utilização dos 
aparelhos funcionais, além de que alguns au-
tores (WIESLANDER, 1993; LAGERSTROM 
et al., 1990) preconizam uma associação do 
AEB com aparelhos funcionais, nos casos 
em que a discrepância entre as bases ós-
seas é bastante acentuada.

A literatura apresenta várias maneiras de 
corrigir a maloclusão de Classe II, seja pela 
distalização dos molares superiores, mesia-
lização dos inferiores, inibição do cresci-
mento maxilar, incremento do crescimento 
mandibular ou por uma combinação desses 
vários fatores (MORO et al., 2000).

As variadas situações que podem defi nir 
um padrão esquelético de Classe II, como 
protrusão maxilar com posição mandibular 
normal, retrusão mandibular com posição 
normal da maxila, combinação de protrusão 
maxilar e retrusão mandibular e rotação para 
baixo e para trás da mandíbula, tornam essa 
maloclusão bastante complexa e implicam a 
necessidade de uma investigação minuciosa 
para a defi nição de um planejamento clínico 
(PROFFIT & FIELDS, 2000).

Os critérios de escolha da abordagem 
terapêutica geram discussões até mesmo 
no âmbito fi losófi co, embora já haja con-

cordância de que a supremacia genômica 
é preponderante. Porém, a seleção do apa-
relho para otimizar ou restringir ao máximo 
o potencial de crescimento determinado 
pelo genótipo do paciente é assunto ainda 
polêmico na literatura. 

UTILIZAÇÃO DO AEB NA CLASSE II 
A utilização do aparelho extrabucal no 

tratamento das maloclusões não é recente 
na literatura: data de 1875 o uso da an-
coragem occipital, por Norman Kingsley, 
com objetivo de retruir incisivos superiores 
(MONTI, 1958). 

Embora largamente utilizado e estudado, 
a literatura ainda apresenta dados discrepan-
tes com respeito aos efeitos esqueléticos e 
dentoalveolares decorrentes do uso do apa-
relho extrabucal, possivelmente em razão 
das diferentes metodologias utilizadas.

Com respeito às alterações esqueléticas 
sagitais do AEB na maxila, Elms et al. (1996) 
verifi caram que o comprimento da maxila foi 
diminuído com o uso deste aparelho, tendo 
interpretado esse achado como inibição ou 
restrição do seu crescimento. Porém, autores 
defendem que há somente uma restrição do 
deslocamento anterior da maxila (LIMA FI-
LHO, 2001; KIRJAVAINEN, 2000; URSI et al., 
1999; SEIXAS, 1998; WIESLANDER, 1974; 
KLEIN, 1957) ou movimento ortopédico da 
maxila para distal (FIORUZ et al., 1992). A 
literatura faz também referência ao desloca-
mento da fi ssura pterigomaxilar na direção 
posterior, demonstrando que este aparelho 
é capaz de interferir em estruturas mais pro-
fundas do complexo craniofacial (WIESLAN-
DER, 1974; RIBEIRO, 1992; TELLES, 1982; 
SEIXAS, 1998). Entretanto,  as modifi cações 
resumem-se às alterações puramente dento-
alveolares, com movimentação dentária para 
distal e restrição do crescimento dentoalve-
olar para frente (GRABER, 1955).

As alterações maxilares no plano vertical 
relatadas vão desde a presença de rotação 
do plano palatino no sentido horário (LIMA 
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FILHO, 2001; KIRJAVAINEN et al., 2000; 
ELMS et al., 1996; LIRA, 1994; RIBEIRO, 
1992; CANGLIALOSI et al., 1988; BAU-
MRIND et al., 1983; TELLES, 1982; WIES-
LANDER, 1974; KLEIN, 1957), inclusive 
independendo do tipo de tração utilizada, 
seja cervical ou combinada (RIBEIRO, 1992), 
até trabalhos que defendem não ocorrerem 
alterações signifi cantes na posição vertical 
maxilar (BOECLER et al., 1989; FIORUZ et 
al., 1992; URSI et al., 1999), não se tendo 
constatado os propagados efeitos deletérios 
do aparelho extrabucal cervical sobre o plano 
palatino (URSI et al., 1999).

Com respeito aos efeitos esqueléticos 
sagitais do AEB na mandíbula, Baumrind 
& Korn (1981) relatam mudanças tanto na 
forma como no tamanho mandibular, consta-
tando aumentos signifi cantes, tanto na altura 
do ramo quanto no comprimento mandibular. 
Esta constatação encontra discordância 
na literatura, pois Odegaard (1970) afi rma 
ocorrer somente uma mudança na posição 
espacial da mandíbula, sem alteração no 
seu tamanho. O efeito do aparelho extra-
bucal na posição espacial da mandíbula é 
também controverso, havendo publicações 
(LIMA FILHO, 2001; KIRJAVAINEN, 2000; 
RIBEIRO, 1992; ELDER & TUENGE, 1974; 
WATSON, 1972) que evidenciam a presen-
ça de rotação anterior e para cima desta 
estrutura, melhorando as características 
indesejáveis da Classe II, enquanto outros 
trabalhos (URSI et al., 1999; CANGLIALOSI 
et al., 1988; LINARES et al., 1982; WIES-
LANDER, 1974) demonstram estabilidade 
no seu posicionamento ou até mesmo giro 
no sentido horário, prejudicando as caracte-
rísticas faciais do paciente.

Já em relação às alterações verticais, a 
variação dos resultados encontrados pelos au-
tores é também bastante discrepante em razão 
inclusive do tipo de tração utilizada, que deter-
mina modifi cações no comportamento desta 
variável. Quando do uso de tração cervical, 
trabalhos (RIBEIRO, 1992; CANGLIALOSI et 
al., 1988; LINARES, 1982; WIESLANDER, 

1974) enfatizam a presença de rotação ho-
rária da mandíbula, resultando em aumento 
do plano mandibular e conseqüente piora da 
relação de Classe II, prejudicando o perfi l do 
paciente, enquanto outros trabalhos (LIMA 
FILHO, 2001; KIRJAVAINEN et al., 2000; 
URSI et al., 1999; BURQUE & JACOBSON, 
1992; BOECLER et al., 1989; TELLES, 1982; 
KLEIN, 1957) advogam a possibilidade de 
não ocorrer aumento neste plano mandibular 
ou de este aumento ser insignifi cante, sendo 
compensado pelo crescimento vertical con-
dilar ou pelo crescimento normal rotacional 
anterior. 

A utilização da tração combinada como 
forma de ter melhor controle vertical encon-
tra na literatura pesquisas que mostram a 
constância do ângulo do plano mandibular 
(LINARES et al., 1982) ou um aumento 
insignifi cante do mesmo (BADELL, 1976). 
A diminuição desse ângulo é defendida por 
Ribeiro (1992), que, ao investigar a efi cácia 
dessa tração em comparação à cervical, 
mostra vantagens com o plano mandibular, 
não apresentando reversão do seu com-
portamento normal, ocorrendo até mesmo 
giro da mandíbula no sentido anti-horário 
e deslocamento signi-fi cante para anterior, 
suavizando, assim, as características inde-
sejáveis da Classe II, estando seus achados 
em concordância com os de Watson (1972) 
e Elder & Tuenge (1974). 

Com respeito às alterações dentoalve-
olares, mais especificamente nos molares 
superiores, por serem as modifi cações mais 
investigadas, há a presença de restrição do 
movimento mesial (SEIXAS, 1998; ELMS 
et al., 1996; RIBEIRO, 1992) ou até mesmo 
efetiva distalização (FIORUZ et al., 1992; BA-
DELL, 1976; WIESLANDER, 1974; KLEIN, 
1957; GRABER, 1955). No aspecto vertical, 
autores afi rmam não ocorrerem mudanças 
signifi cativas na posição dos primeiros mola-
res (KIRJAVAINEN et al., 2000; URSI et al., 
1999), enquanto a presença de movimento 
extrusivo nos primeiros molares superiores é 
citada na literatura (SEIXAS, 1998; ELMS et 
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al., 1996; CANGLIALOSI et al., 1988; BAU-
MRIND et al., 1983; TELLES, 1982; WIES-
LANDER, 1974). Um fator a ser considerado 
é o tipo de tração utilizada, tendo Ribeiro 
(1992) evidenciado em seu trabalho que  ao 
comparar o grau de extrusão deste dente 
quando do uso de tração cervical, em média 
4,05mm, esta é superior ao valor médio de 
2,38mm, obtido quando do uso da puxada 
combinada. A presença de uma discreta in-
trusão, quando do uso de tração combinada, 
também é relatada por Badell (1976), assim 
como uma considerável intrusão é relatada 
por Baumirind et al. (1983) e Fioruz et al. 
(1992) quando do uso de tração alta.

Os efeitos sobre os incisivos superiores 
são relatados por Kirjavainen (2000), defen-
dendo que o uso deste aparelho não tem um 
efeito signifi cante sobre a inclinação dos incisi-
vos, sugerindo que a diminuição da sobressa-
lência e a correção da maloclusão de Classe 
II resultam mais de mudanças esqueléticas, 
com alteração na direção de crescimento 
da maxila e da mandíbula, do que de mu-
danças dentárias. Entretanto, signifi cante 
modifi cação na inclinação paralingual desses 
dentes é referenciada por Ursi et al. (1999). 
Os efeitos sobre os incisivos inferiores são 
pouco investigados, mas a presença de leve 
tendência à linguoversão é observada (URSI 
et al., 1999). 

Os efeitos do aparelho extrabucal no perfi l 
facial indicam uma ação efetiva, infl uenciando 
a diminuição da convexidade facial (LIMA 
FILHO, 2001; RIBEIRO, 1992; BAUMRIND 
et al., 1983; TELLES, 1982; KLEIN, 1957), 

e, quando comparado com outros aparelhos, 
como o aparelho de Frankel e Herbst, foi o 
aparelho que melhor infl uenciou a diminuição 
da projeção do lábio superior e o aumento do 
ângulo nasolabial (URSI et al., 2000).

UTILIZAÇÃO DOS ATIVADORES 

FUNCIONAIS FIXOS NA CLASSE II 
Os estudiosos dos aparelhos funcionais 

defendem que na atualidade existe uma 
tendência, no tratamento das maloclusões 
de Classe II, a  procurar tratar o paciente 
no componente dentário ou esquelético que 
se encontrar mais alterado, restringindo o 
deslocamento anterior da maxila, quando 
esta estrutura apresentar-se mais desviada 
do normal, ou estimular o crescimento da 
mandíbula, quando esta apresentar-se muito 
retruída e determinando o estabelecimento 
da Classe II (URSI et al., 2000).

Amparados nos estudos de Moyers et 
al., de 1980, e de McNamara Jr., de 1981, 
que relatam que uma das maiores alterações 
esqueléticas nos pacientes com este tipo de 
maloclusão é a retrusão mandibular, houve 
um grande interesse dos pesquisadores e 
clínicos em estudar os aparelhos que pudes-
sem estimular ou incrementar o crescimento 
mandibular (MORO et al., 2000).

Embora a utilização desses aparelhos 
ultrapasse cem anos e as diferentes fi losofi as 
de tratamento se aproximem deste número, 
ainda hoje pouco se sabe sobre como tais 
aparelhos funcionam, quais sistemas tissu-
lares são infl uenciados e, principalmente, a 
magnitude e a consistência destes efeitos. A 
questão primordial desta controvérsia ainda 
permanece: os aparelhos ortopédicos funcio-
nais provocam alguma alteração signifi cante 
no crescimento mandibular? (URSI et al., 
1999).

Apesar da variedade, os aparelhos funcio-
nais são similares entre si quanto ao seu modo 
de ação. De um modo geral, sejam eles remo-
víveis ou fi xos, todos os aparelhos funcio-
nais utilizados para corrigir as maloclusões 
de Classe II apresentam um componente 
que promove alteração postural na mandí-
bula, posicionando-a anteriormente. Esta 
alteração pode ser provocada de inúmeras 
maneiras, dependendo de o aparelho ser 
dentossuportado (Ativador, Bionator, Bimler, 
Kinetor, Herbst, entre outros), do qual se 
pode esperar um maior efeito dentoalveolar, 
ou  mucossuportado (Frankel), que teorica-
mente apresenta contato mínimo com os 
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dentes e do qual, conseqüentemente, es-
pera-se menor efeito dentoalveolar do que 
o dos relatados anteriormente (URSI et al., 
1999). 

Devido à falta de cooperação dos pacien-
tes no uso de aparelhos funcionais removí-
veis e elásticos de Classe II, os Ortodontistas 
têm procurado um aparelho intrabucal fi xo 
para fazer a mandíbula avançar e promover a 
correção da Classe II (MORO et al., 2000). 

O mais conhecido e utilizado aparelho 
ativador funcional fi xo, o aparelho de Her-
bst, foi apresentado pelo seu idealizador, o 
ortodontista alemão Emil Herbst, durante um 
congresso odontológico internacional, em 
1905, em Berlim, com o nome de Herbst-
Schanier, e divulgado na literatura em 1910 
e 1934, em periódicos alemães (HERBST, 
1910; HERBST, 1934).

A principal diferença entre o aparelho 
ortopédico fi xo, tipo Herbst, e o removível, 
tipo Bionator de Balters, é que o aparelho de 
Herbst é de ação contínua, mantendo, por-
tanto, os côndilos constantemente anteriori-
zados na fossa articular durante o repouso 
e as funções mandibulares, e independe da 
colaboração do paciente, enquanto o Bio-
nator depende da colaboração do paciente 
e apresenta uma ação intermitente (SILVA 
FILHO et al., 2000).

Após um longo período de esquecimento 
pela comunidade ortodôntica, o aparelho de 
Herbst foi reintroduzido pelo Ortodontista 
sueco Hans Pancherz, em 1979, que publi-
cou uma pesquisa realizada com amostra de 
20 pacientes portadores de maloclusão de 
Classe II tratados com o aparelho de Herbst, 
e chamou a atenção para a possibilidade 
de este aparelho estimular o crescimento 
mandibular (PANCHERZ, 1979).

Embora o aparelho de Herbst seja o mais 
utilizado e pesquisado, a literatura apresenta 
outros ativadores fi xos, com modifi cações em 
substituição ao sistema telescópico do Herbst. 
Na literatura, são citados o Jasper Jumper, em 
publicação de 1991 (BLACKWOOD III, 1991), 
o MPA, em 1995 (COELHO FILHO, 1995), o 

Eureka Spring, em 1997 (DEVINCENZO, 1997), 
o Churro Jumper, em 1998 (CASTANÖN et al., 
1998), o Universal Biter Jumper, em 1998 
(CALVEZ, 1998), e o Superspring II, em 1999 
(KAPPLER, 1999). Apesar da existência dos 
vários modelos de ativadores fi xos supraci-
tados, os trabalhos avaliando as alterações 
dentárias e esqueléticas praticamente se 
restringem ao aparelho tipo Herbst, fato que 
justifi ca a razão de serem as considerações 
a respeito dessas alterações baseadas em 
trabalhos com o aparelho de Herbst.

O efeito esquelético do aparelho de Her-
bst na maxila foi expresso em uma pequena 
restrição ao deslocamento anterior (VALANT 
& SINCLAIR, 1989; PANCHERZ & HANSEN, 
1986; PANCHERZ, 1985; PANCHERZ, 1979) 
e na mandíbula; trabalhos relatam um au-
mento na taxa de crescimento sagital mandi-
bular (URSI et al., 1999; RUF & PANCHERZ, 
1998; PANCHERZ et al., 1998; PAULSEN, 
1997; HANSEN &PANCHERZ, 1992; Mc-
NAMARA et al., 1990; PANCHERZ & FA-
CKEL, 1990; VALANT & SINCLAIR, 1989; 
PANCHERZ & HANSEN, 1986; PANCHERZ, 
1985; PANCHERZ, 1979) em conseqüência 
do avanço da mandíbula, induzindo, assim, 
uma estimulação do crescimento condilar 
(RUF & PANCHERZ, 1998; PAULSEN, 1997; 
SIDHU et al., 1995; McNAMARA JR. et al., 
1990; PANCHERZ & FACKEL, 1990; PAN-
CHERZ & HANSEN, 1986) combinada com 
uma remodelação da fossa articular (RUF & 
PANCHERZ, 1998).

O estudo da remodelação óssea dos 
côndilos e da fossa articular encontra na 
ressonância magnética (RUF & PANCHERZ, 
1998), na tomografia computadorizada 
(PAULSEN & KARLE, 2000, CROFT et al., 
1999) e na cintilografi a óssea (PAULSEN et 
al., 1998) meios atualizados de investigação, 
tendo sido evidenciado mecanismo ativo de 
remodelação óssea na região póstero-supe-
rior do côndilo e em menor intensidade na 
parede posterior da fossa articular.

No plano vertical, a posição da maxila não 
sofre alterações signifi cantes (URSI et al., 1999; 
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McNAMARA JR. et al., 1990; PANCHERZ, 
1979) e, com respeito à mandíbula, o plano 
mandibular também não sofreu alterações 
significantes (URSI et al., 1999; RUF & 
PANCHERZ, 1996; SCHIAVONI et al., 1992; 
McNAMARA JR. et al., 1990; VALANT & SIN-
CLAIR, 1989; PANCHERZ, 1979). Porém, na 
avaliação do comportamento das dimensões 
da face, há um aumento signifi cativo da al-
tura do seu terço inferior (URSI et al., 1999; 
McNAMARA JR. et al., 1990; PANCHERZ, 
1985; PANCHERZ, 1979), sendo o aparelho, 
inclusive, utilizado com reservas em pacien-
tes com altura facial excessiva.

Com respeito às alterações dentoalveola-
res, e especifi camente as modifi cações nos 
incisivos superiores, autores relatam maior 
inclinação lingual e extrusão (McNAMARA 
JR. et al., 1990), porém grande parte das pu-
blicações afi rmam não ocorrerem alterações 
signifi cantes no seu posicionamento, tanto 
ântero-posteriormente como verticalmente 
(VALANT & SINCLAIR, 1989; PANCHERZ 
& HANSEN, 1986; PANCHERZ, 1985; 
PANCHERZ, 1979). O comportamento dos 
molares superiores é referenciado com a 
presença de uma efetiva distalização dos 
mesmos (URSI et al., 1999; McNAMARA 
JR. et al., 1990; VALANT & SINCLAIR, 1989; 
PANCHERZ & HANSEN, 1986; PANCHERZ, 
1985; PANCHERZ, 1979), enquanto no plano 
vertical é relatada a manutenção da sua posi-
ção (McNAMARA JR. et al., 1990; VALANT & 
SINCLAIR, 1989) e até mesmo sua intrusão 
(PANCHERZ, 1979).

A literatura é determinante em afi rmar 
que, independente do modelo de aparelho 
de Herbst utilizado, há projeção dos inci-
sivos inferiores em graus variados (URSI 
et al., 1999; McNAMARA JR. et al., 1990; 
VALANT & SINCLAIR, 1989; PANCHERZ 
& HANSEN, 1986; PANCHERZ, 1979), fato  
que levou alguns profi ssionais a modifi car o 
desenho do aparelho, utilizando coroas de 
aço nos primeiros molares superiores, e a 
incorporar uma placa de acrílico removível no 
arco inferior, estando esse “splint” acrílico a 

cobrir parte da coroa dos incisivos inferiores, 
como forma de minorar a projeção desses 
incisivos (McNAMARA JR. et al., 1990; VA-
LANT & SINCLAIR, 1989). Esse efeito inde-
sejável é também evidenciado quando do 
uso do ativador fi xo tipo Jasper Jumper, além 
do movimento de intrusão desses dentes, em 
decorrência da ação do aparelho (COVELL 
t al., 1999). Com referência aos molares in-
feriores, ântero-posteriormente, os trabalhos 
indicam posi-cionamento signifi cativamente 
mais anterior após o tratamento (URSI et al., 
1999; McNAMARA JR. et al., 1990; VALANT 
& SINCLAIR, 1989; PANCHERZ & HANSEN, 
1986; PANCHERZ, 1979), e verticalmente 
há presença de extrusão (URSI et al., 1999; 
McNAMARA JR. et al., 1990; PANCHERZ, 
1979).

Os efeitos do aparelho de Herbst no 
perfi l facial indicam uma ação efetiva na sua 
melhora (HANSEN & PANCHERZ, 1992; 
SCHIAVONI et al., 1992; PANCHERZ & FA-
CKEL, 1990; VALANT & SINCLAIR, 1989; 
PANCHERZ, 1985; PANCHERZ, 1979) e 
quando comparado com outros aparelhos, 
como o de Frankel e o extra-bucal cervical, 
foi o aparelho que mais infl uenciou a dimi-
nuição da convexidade facial e a projeção 
anterior do pogônio (URSI et al., 2000).

O comportamento da articulação tem-
poromandibular nos pacientes submetidos 
a tratamento com o Herbst sempre é um 
ques-tionamento atualizado. Trabalhos evi-
denciam que o avanço mandibular propiciado 
pelo aparelho não apresenta efeito danoso 
sobre esta articulação e, a curto prazo, não 
induz à disfunção temporomandibular (PAN-
CHERZ & RUF, 2000). Utilizou-se ressonân-
cia magnética como método de investigação 
para avaliar as alterações na posição do 
disco articular durante o tratamento, tendo-
se concluído não ocorrer qualquer alteração 
adversa na posição do disco articular (PAN-
CHERZ et al., 1999).

DISCUSSÃO 
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Os pacientes portadores de maloclusão 
Classe II constituem grande parte dos pacien-
tes que necessitam e procuram tratamento 
ortodôntico. Por essa razão, vários estudos 
são desenvolvidos com objetivo de investigar 
as alterações esqueléticas, dentoalveolares 
e no perfi l facial, decorrentes da utilização 
das várias opções terapêuticas existentes 
para este tipo de maloclusão.

O ponto principal de discussão, há anos, 
concentra-se no questionamento quanto 
à possibilidade de aparelhos ortodônticos 
induzirem crescimento além do potencial 
genético ou de esses aparelhos promoverem 
somente redirecionamento do padrão de 
crescimento preexistente. 

Embora trabalhos tenham observado mo-
difi cações no comprimento da maxila (ELMS 
et al., 1996) e da mandíbula (COVELL et al., 
1999; RUF & PANCHERZ, 1999; URSI et al., 
1999; RUF & PANCHERZ, 1997; McNAMA-
RA JR. et al., 1990; VALANT & SINCLAIR, 
1989) quando do uso do aparelho extra-
bucal e de ativadores funcionais fi xos tipo 
Herbst e Jusper Jamper, respectivamente, 
a investigação a longo prazo dos efeitos da 
associação de um aparelho extrabucal com 
um aparelho de Herbst, publicada por Wies-
lander (1993),  instiga a uma refl exão com 
respeito à estabilidade das modifi cações ob-
servadas, tendo concluído que grande parte 
do efeito protrusivo da mandíbula obtido no 
grupo submetido a tratamento decaiu, após 
contenção, a valores compatíveis com os da-
dos obtidos no grupo controle. Entretanto, os 
efeitos positivos obtidos na maxila durante o 
tratamento continuaram a aumentar durante 
a contenção, e a diferença, quando compa-
rada à do grupo controle, foi signifi cativa. 
Esse efeito na maxila, em parte, compensou 
a tendência de recidiva observada na man-
díbula, concluindo-se que a remodelação 
sutural maxilar parece ser mais receptiva, a 
longo prazo, ao tratamento ortopédico do que 
o crescimento condilar da mandíbula.

A literatura ainda não apresenta dados 
conclusivos e fi rmes com respeito a grandes 

alterações esqueléticas sagitais, como diminui-
ção no comprimento real da maxila, seja pela 
utilização do aparelho extrabucal ou incremen-
tos signifi cativos no tamanho da mandíbula, 
com objetivo de aumentar o comprimento 
mandibular pela utilização do aparelho de Her-
bst. Sendo assim, possivelmente as grandes 
modifi cações são realmente dentoalveolares 
e, principalmente, no posicionamento espacial 
da maxila e da mandíbula, e, quando do uso 
do aparelho extrabucal, redirecionamento das 
bases apicais.

Em contrapartida, um aspecto que deve 
ser considerado, quando da tentativa de es-
timular ou restringir crescimento em bases 
esqueléticas, diz respeito ao conhecimento 
das características morfológicas das estrutu-
ras que determinam esse padrão dentofacial 
de Classe II, ou seja, investigar, na literatura, 
se um paciente portador dessa maloclusão 
apresenta maxila maior que o normal, ou se 
a sua mandíbula encontra-se com tamanho 
menor que o desejado, ou até mesmo uma 
combinação das duas situações supracita-
das. 

As pesquisas cefalométricas existentes 
não são conclusivas, havendo autores defen-
dendo que o tamanho da mandíbula na Classe 
II nem sempre difere dos observados nos ca-
sos de Classe I, em que as bases esqueléticas 
estão bem relacionadas (ROTHSTEIN, 1971; 
RENFROEN, 1948). Entretanto, Marchioro 
(1991), avaliando o tamanho e a localização da 
mandíbula nos casos de Classe II, 1a divisão, 
e comparando com pacientes portadores 
de oclusão excelente, concluiu estar a man-
díbula na Classe II em posição mais distal 
em relação à base do crânio, e com menor 
comprimento total, do que em portadores de 
oclusão excelente. Baseados nos achados 
de Marchioro (1991), a utilização de apare-
lho que tivesse possibilidade de aumentar o 
tamanho da mandíbula nos pacientes Classe 
II parece encontrar a resolução para essa 
alteração morfológica, porém as diferenças 
nas dimensões mandibulares dos pacientes 
tratados com ativadores fi xos são muito pe-
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quenas, quando comparados com pacientes 
não tratados. 

A utilização do aparelho extrabucal no 
tratamento das maloclusões não é recente, 
e a sua efi cácia já está cientifi camente com-
provada na literatura pelo vasto número de 
pesquisas e publicações disponíveis, inclu-
sive com acompanhamento dos pacientes, 
a longo prazo.

A utilização desse tipo de mecânica não 
só tem efeito sobre a maxila, restringindo o 
deslocamento anterior ou até mesmo deslo-
cando toda a estrutura da maxila distalmente 
(LIMA FILHO, 2001; KIRJAVAINEN et al., 
2000; URSI et al., 1999; SEIXAS, 1998; 
FIORUZ et al., 1992; WIESLANDER, 1974; 
KLEIN, 1957), mas também tem atuação na 
mandíbula, permitindo que a mesma conti-
nue crescendo para diminuir a convexidade 
facial e proporcionando uma melhor relação 
maxilo-mandibular (LIMA FILHO, 2001; 
KIRJAVAINEN et al., 2000; RIBEIRO, 1992; 
ELDER & TUENGE, 1974; WATSON, 1972). 
Com a utilização de um controle vertical de 
crescimento, há ainda a possibilidade de 
permitir que a mandíbula seja deslocada 
para diante, signifi cativamente (RIBEIRO, 
1992; ELDER & TUENGE, 1974; WATSON, 
1972).

O conhecimento do padrão de cresci-
mento craniofacial normal em pacientes 
não-tratados proporciona dados importantes 
para que se possa ter um aproveitamento 
desse crescimento na correção da Classe II 
e permitir subsídios para interferir neste cres-
cimento por meio de mecânica apropriada. 

Estudando o comportamento do cresci-
mento facial em crianças por meio de radio-
grafi as, Björk (1947) verifi cou que o progna-
tismo facial aumenta durante o crescimento 
em virtude da alteração entre a base do 
crânio e o comprimento da maxila e mandí-
bula. A face humana tende a se tornar menos 
retrognática, com o crescimento sendo mais 
pronunciado na mandíbula do que na maxila, 
e esse maior aumento do prognatismo man-
dibular, comparado ao maxilar, resultou no 

alinhamento do perfi l.
Dados semelhantes foram observados 

por Lande, em 1952, o qual investigou, atra-
vés de radiografi as cefalométricas seriadas, 
o comportamento do perfi l ósseo facial, tendo 
concluído que a mandíbula tende a tornar-se 
mais prognática em relação à base craniana 
durante o crescimento facial e tendo a maxila 
mostrado menor modifi cação. 

Considerando os achados de Moyers et 
al., de 1980, e de McNamara Jr., de 1981, 
que demonstram que uma das maiores al-
terações esqueléticas nos pacientes porta-
dores de maloclusão Classe II é a retrusão 
mandibular, deve-se considerar que há 
uma tendência natural da mandíbular de se 
posicionar mais anteriormente e melhorar a 
convexidade facial, desde que os fatores que 
estejam impedindo o deslocamento anterior 
da mandíbula sejam eliminados. 

Sendo assim, fatores que possivelmente 
estejam impedindo que as características de 
normalidade se processem nos pacientes 
Classe II precisam ser monitorados. 

A observação de Hass (1970), de que 
praticamente todos os pacientes portadores de 
Classe II divisão 2 a e grande parte dos por-
tadores de Classe II divisão 1a apresentam 
retrusão funcional da mandíbula, estimula a 
observação de fatores que impedem o posi-
cionamento mandibular anterior. Na Classe II 
divisão 2 a, a presença da inclinação lingual 
dos incisivos centrais superiores bloqueia 
esse deslocamento, e na divisão 1a a constri-
ção do arco dentário superior, especialmente 
na região entre os caninos, impossibilita um 
deslocamento com correto relacionamento 
transversal. 

O controle da dimensão vertical é de 
grande importância na correção da Classe 
II, pois contribuirá para a obtenção de re-
sultado efetivo na posição mandibular no 
sentido ântero-posterior. Se a mandíbula gira 
no sentido horário e torna o terço inferior da 
face mais longo, irá comprometer o desloca-
mento mandibular para a frente, difi cultando 
a correção da Classe II esquelética (LIMA 
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FILHO, 2001). 
Como o padrão de crescimento dos pa-

cientes portadores de Classe II esquelética 
não se processa, possivelmente, nos mes-
mos padrões do crescimento facial normal, 
é sensato que o Ortodontista busque algum 
meio que possibilite orientar o crescimento 
ósseo que esteja ocorrendo deleteriamen-
te.

A utilização de um aparelho extrabucal 
na maxila para tratar uma retrusão mandi-
bular está fundamentada no conhecimento 
do crescimento normal da face humana 
(LANDE, 1952; BJÖRK, 1947) e é baseada 
em evidências científi cas que mostram ser o 
crescimento vertical da maxila um dos princi-
pais responsáveis pela postura da mandíbula 
(HUNTER, 1967; SCHUDY, 1965; SCHUDY, 
1964).

Um outro aspecto que merece considera-
ção diz respeito à possibilidade de utilização 
do aparelho extrabucal nas Classes II dentá-
rias, em que as bases esqueléticas encon-
tram-se bem relacionadas, demonstrando, 
desta forma, a sua versatilidade.

Indubitavelmente, o grande problema 
encontrado com esta opção terapêutica é 
a necessidade de cooperação do paciente 
quanto ao seu uso. É óbvio e necessário 
afi rmar que a utilização incorreta, sem o 
perfeito diagnóstico e a falta de controle do 
padrão de crescimento do paciente, pode 
fazer com que esse tipo de terapia traga 
efeitos deletérios para o mesmo, contribuin-
do negativamente com as características 
indesejáveis da Classe II. 

Com o intuito de solucionar o problema 
de colaboração do paciente quanto ao uso 
do aparelho e baseando-se em uma vasta 
bibliografi a já disponível, a utilização dos ati-
vadores funcionais fi xos procura preencher 
os requisitos de uma boa aceitação pelos 
pacientes, quando comparados  com os 
ativadores removíveis, pois possuem ação 
contínua.

Com respeito aos efeitos esqueléticos 
da utilização do aparelho de Herbst para 

aumentar o comprimento mandibular, Ursi 
(2002) afi rma que as evidências clínicas mais 
atuais apontam diferenças muito pequenas 
nas dimensões mandibulares de pacientes 
adultos tratados e não-tratados com bite-
jumpers. 

A direção de ação do aparelho de Her-
bst sugere apresentar efeito indesejável 
em pacientes com crescimento vertical. 
Entretanto, a única publicação consultada 
(RUF & PANCHERZ, 1997) concluiu que 
as alterações dentárias e esqueléticas que 
contribuem para a correção da Classe II 
foram consideradas independentes do re-
lacionamento vertical das bases ósseas. 
Sendo assim, uma relação hiperdivergente 
não infl uenciou de maneira desfavorável a 
resposta do tratamento. Porém, há a ne-
cessidade de maior número de pesquisas 
para investigar os efeitos do aparelho de 
Herbst no padrão de crescimento.

O principal aspecto dentoalveolar a ser 
abordado com relação ao uso indiscriminado 
dos ativadores funcionais fi xos tipo Herbst 
diz respeito à própria indicação referencia-
da por Pancherz (1979) em seu artigo, em 
que afi rma que esse aparelho estaria mais 
indicado nos casos que apresentassem man-
díbula retrognática e incisivos inferiores com 
inclinação lingual. Esse tipo de indicação é 
explicada pelos achados encontrados na 
literatura, em que é unanimidade entre os 
autores o potencial de projeção dos incisivos 
inferiores como conseqüência do uso deste 
tipo de aparelho (COVELL et al., 1999; URSI 
et al., 1999; CROFT et al., 1999; McNAMARA 
JR. et al., 1990; VALANT & SINCLAIR, 1989; 
PANCHERZ & HANSEN, 1986; PANCHERZ, 
1979).

Parece correto imaginar que este tipo 
de aparelho está indicado de forma muito 
restrita, pois grande parte das maloclusões 
Classe II apresenta os incisivos inferiores 
bastante projetados para vestibular, como 
forma natural de compensação.

Uma observação conscienciosa na li-
teratura diz respeito à melhora na relação 



   J Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.8, n.43, p.68-78, jan./fev. 2003 77

Aparelho Extrabucal X Ativadores Funcionais Fixos

maxilo-mandibular, seja com a utilização 
do aparelho extrabucal (LIMA FILHO, 2001; 
URSI et al., 2000; KIRJAVAINEN et al., 2000; 
URSI et al., 1999; SEIXAS, 1998; ELMS et 
al., 1996; LIRA, 1994; RIBEIRO, 1992; TEL-
LES, 1982; BADELL, 1976; WIESLANDER, 
1974; KLEIN, 1957), com possivelmente 
maior efeito sobre a maxila, seja com a 
presença do aparelho de Herbst (URSI et 
al., 2000; URSI et al., 1999; SCHIAVONI et 
al., 1992; HANSEN & PANCHERZ, 1992; 
PANCHERZ & FACKEL, 1990; VALANT 
& SINCLAIR, 1989; PANCHERZ, 1985; 
PANCHERZ, 1979), sendo mais efetivo na 
mandíbula, havendo, assim, redução na 
discrepância ântero-posterior entre as bases 
ósseas e conseqüente diminuição no grau 
de convexidade facial.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Na atualidade, os vários tipos de aparelhos 

ortodônticos ganharam maquiada importância 
no meio ortodôntico como o ponto principal 
de qualquer tratamento. O sucesso de uma 
terapia baseia-se principalmente no correto 
diagnóstico, para que se possa formular um 
planejamento clínico coerente para o paciente 
e o controle dos efeitos indesejáveis que qual-
quer aparelho ortodôntico pode determinar.

O conhecimento do processo de cresci-
mento normal da face e das características 
morfológicas da maloclusão arma o profi s-
sional com subsídios para respeitar as leis 
naturais do crescimento e desenvolvimento 
craniofaciais e, quando necessário, interceder 

com coerência e embasamento científi co.
A escassez de pesquisas no que diz respeito aos efeitos do aparelho de Herbst em 

pacientes com tendência vertical de crescimento defi ne uma incógnita clínica, já que 
não há dados sufi cientes para que se possa ter conclusões com segurança científi ca.

Embora a atuação mais direta do aparelho extrabucal seja na maxila e o aparelho de 
Herbst esteja diretamente relacionado com a mandíbula, os efeitos, tanto esqueléticos 
como dentoalveolares, fazem-se presentes em ambas as estruturas, demonstrando o 
quanto é complexa a mecânica ortodôntica.

O diagnóstico e o planejamento clínico baseados em conhecimentos do processo de cres-

cimento craniofacial e de mecânica ortodôntica therapy; Extraoral traction appliances; Or-
thodontic appliances, functional.
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