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RESUMO

A ma oclusdo de Classe Il com retrognatismo mandibular vem sendo vastamente
estudada na literatura ortoddontica mundial, por apresentar grande frequéncia de
pacientes que buscam o tratamento ortodontico. Os aparelhos propulsores
mandibulares fixos s&o classificados em trés grupos, sendo mais utilizado o
Aparelho Funcional Fixo Hibrido Forsus, devido a sua praticidade, com facil
instalacdo, de boa aceitacdo pelos pacientes por ser mais confortavel e que
proporciona resultados bastante eficientes. O objetivo deste trabalho foi apresentar a
eficacia do aparelho Forsus, com o intuito de proporcionar uma visdo geral desse
importante meio terapéutico. Para isso, foram consultados estudos publicados nos
principais periddicos nacionais e internacionais da area de ortodontia. Pbdde-se
concluir que o Forsus corrige a ma-oclusdo de classe Il, principalmente com
alteracdes dentoalveolares, permitindo uma melhora significativa do perfil facial dos
pacientes em conjunto as novas modificac6es na utilizacéo clinica do aparelho, que

aumentaram consideravelmente a sua eficiéncia e aceitacao.

Palavras-chaves: Tratamento da maloclusdo de Classe Il. Forsus. Classe Il de

Angle.



1 INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe Il com retrognatismo mandibular vem sendo
vastamente estudada na literatura ortodontica mundial, devido a grande frequéncia
de pacientes que buscam o tratamento ortoddntico. Esta apresenta um potencial de
dificuldade para o profissional em realizar a sua corregao, tendo em vista que séo
diferentes abordagens devido as caracteristicas e variabilidade morfologica da
maloclusdo. E determinante para o sucesso da terapéutica a colaboracdo do
paciente, uma vez que grande parte dos métodos disponiveis requer a participacdo
efetiva, com o uso disciplinado de aparelhos auxiliares, pelo paciente (GURGEL et
al., 2000; COSTA; SUGUINO, 2006; BISHARA, 2006; MORESCA, 2012;
HEINRICHS et al., 2014).

A fim de minimizar a necessidade da colaboracdo do paciente para o sucesso
do tratamento da Classe Il, uma série de aparelhos foram idealizados e varias
técnicas destinadas ao tratamento desta maloclusdo também vem sendo
desenvolvidas (SIARA-OLDS et al., 2010; OZTOPRAK et al., 2012; CACCIATORE et
al., 2014; TARVADE et al., 2014).

Os tratamentos da maloclusdo de Classe Il,em pacientes na fase de
crescimento, buscam corrigir problemas esqueléticos restringindo ou controlando o
crescimento da maxilar, e/ou estimulando o desenvolvimento mandibular com
aparelhos ortopédicos funcionais (COSTA; SUGUINO, 2006; GHISLANZONI et al.,
2011; SERVELLDO, et al., 2015).

Na correcdo da Classe Il com retrognatismo mandibular s&o relevantes os
aparelhos propulsores mandibulares fixos, visto que produzem uma alteracéo
postural mandibular, impulsionando-a para frente, com a finalidade de estimular o
seu crescimento e que nao dependem da colaboracdo dos pacientes, 0s quais séo
classificados em: Aparelho Funcional Fixo Rigido, Aparelho funcional fixo flexivel e
Aparelho Funcional Fixo Hibrido (COSTA; SUGUINO, 2006; JONES et al., 2008;
ATIK; KOCADERELI, 2016).



Entre as descritas terapéuticas mais utilizadas pode-se destacar o Aparelho
Funcional Fixo Hibrido Forsus, por ser prético, de facil instalagdo, de boa aceitacdo
pelos pacientes por ser mais confortavel e que proporciona resultados bastante
eficientes (BISHARA, 2006; MORESCA, 2012; ATIK; KOCADERELI, 2016).

O objetivo deste trabalho foi apresentar a eficacia do aparelho Forsus na
terapéutica da Classe Il, conduzir uma revisdo da literatura existente, além das
possiveis alteracdes que poderdo ocorrer no complexo dento-esquelético e facial
dos individuos submetidos ao tratamento, com o intuito de proporcionar uma visao
geral desse importante meio terapéutico. Para isso, foram consultados estudos
publicados nos principais periddicos nacionais e internacionais da area de
ortodontia. O presente trabalho justifica-se dado a grande relevancia do tema, em
razdo da alta incidéncia dessa maloclusdo da Classe Il. Ressalta-se, contudo, que

0s resultados apresentados neste estudo estao restritos a literatura analisada.



2 REVISAO DA LITERATURA

Ao longo dos anos, alguns autores desenvolveram pesquisas a respeito dos
centros de crescimento cranianos e seus locais de resisténcia, os quais quando
alterados, causam também mudancas no desenvolvimento cranio-facial do individuo.
A ma oclusédo Classe Il refere-se a uma falha sagital em meio aos arcos dentéarios e
pode revelar-se em faces normais (Padréo esquelético I) e em faces com deficiéncia
mandibular (Padréo esquelético 1) (BISHARA, 2006; SILVA FILHO et al., 2009;
CACCIATORE et al., 2014).

2.1 DIAGNOSTICO E ETIOLOGIA

As maloclusBes dentarias consistem em uma irregularidade/falha de
crescimento e desenvolvimento, atingindo, sobretudo, os dentes, musculos e o0s
0ssos no periodo da infancia e da adolescéncia, os quais podem produzir
alteracdes tanto do ponto de vista estético (dentes e/ou face), quanto do ponto de
vista funcional (oclusdo, mastigacdo e fonacdo). S&o consequentes da interacdo de
variaveis relacionadas a heranca genética e ao meio ambiente, incluindo estimulos
positivos e nocivos presentes principalmente durante a formacgéao e desenvolvimento
do complexo orofacial na infancia e adolescéncia (CARDOSO et al.,, 2002;
WALKOW,; PECK, 2002; FERNANDES et al., 2007; GUNAY et al., 2011; ATIK;
KOCADERELI, 2016).

A incidéncia da ma oclusdo Classe Il na populacdo mundial apresenta
consideravel dificuldade em ser mensurada através da literatura disponivel, uma vez
que os critérios metodoldgicos aplicados associados a formacgdo dos pesquisadores,
apresentam grande variabilidade entre os diversos estudos, além das possiveis
interferéncias étnicas. Entretanto, algumas pesquisas apontam que a prevaléncia de
uma sobressaliéncia superior a 10 mm estaria presente em torno de 0,2% da
populacdo (COSTA; SUGUINO, 2006; JONES et al.,, 2008; SILVA FILHO et al.,
2009; GUNAY et al., 2011; LI; WONG, 2011).

A ma oclusao de classe Il € representada por uma relacao deficiente entre os

arcos dentarios, com a cuspide mesio-vestibular do primeiro molar superior ocluindo



no espago entre a cuspide vestibular do primeiro molar inferior e a face distal da
cuspide vestibular do segundo pré-molar inferior. A arcada inferior se encontra em
relacdo distal com a arcada superior (CRUZ et al., 2000; REIS et al., 2002; LIMA
FILHO et al., 2003; CHAUKSE et al., 2011; FRANCHI et al., 2011; LI; WONG, 2011;
BOWMAN et al., 2013; TARVADE et al., 2014).

E caracterizada por uma discrepancia dentaria antero-posterior, estando ou
nao associada a alteracdes esqueléticas. Quando ocorre essa ligacdo, o quadro
clinico € mais grave, pois essa desarmonia esquelética pode ser decorrente de uma
protrusdo maxilar, de uma deficiéncia mandibular ou de uma combinacdo de ambas.
Ou seja, € uma alteracdo que pode acontecer devido a diferentes disposi¢cdes dos
0sso0s basais, tais como, mandibula retruida, maxila protruida e/ou uma combinacéo
das duas caracteristicas 0sseas. Por conseguinte, o relacionamento dentario em tais
alteracdes, pode causar comprometimento do perfil facial, pode estar associado a
problemas funcionais e estéticos e, em parte dos casos, com implicacbes
psicossociais (REIS et al., 2002; JONES et al., 2008; FREITAS, 2009; CHAUKSE et
al., 2011; CACCIATORE et al., 2014; HEINRICHS et al., 2014; SERVELLO et al.,
2015; ATIK; KOCADERELLI, 2016).

A ma oclusédo de classe Il pode comprometer a harmonia facial em diferentes
graus, de acordo com a intensidade da sobressaliéncia (overjet) dentaria e de sua
interacdo com as estruturas adjacentes de tecidos moles, interferindo na imagem e
auto estima do paciente, portanto o tratamento desta ma oclusdo € importante para
a ressocializacao do paciente e de grande interesse para o ortodontista, visto que a
demanda pelo tratamento é significante para a clinica ortoddntica, pois representa o
maior percentual nas clinicas ortodénticas de todo mundo, podendo chegar a indices
de até 55% dos pacientes (REJMAN et al., 2006; REIS et al., 2002; JONES et al.,
2008; GUNAY et al., 2011; LI; WONG, 2011; BOWMAN et al., 2013).

Diversos aparelhos foram planejados e projetados para corrigir as mas
oclusbes do Padréo Il com um tratamento sem extracdes. A escolha do melhor
aparelho depende de muitos fatores, incluindo a colaboragédo do paciente. Nessa
perspectiva, o resultado do tratamento ndo esta vinculado exclusivamente ao
conhecimento e destreza do ortodontista em controlar a mecanica

ortopédica/ortodéntica. Sobretudo, para determinar o melhor aparelho a ser utilizado
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na corre¢do das mas oclusdes do Padréo Il, o ortodontista deve considerar a direcao
do crescimento craniofacial, se vertical ou horizontal; o agente etioldgico priméario da
desarmonia, se maxilar ou mandibular e a severidade da discrepancia sagital,
sempre avaliando a presenca ou ndo de compensacdo dos incisivos (LI; WONG,
2011; CAPELOZZA et al., 2012; SERVELLO et al., 2015).

Nas ultimas duas décadas, os tratamentos com aparelhos ortopédicos fixos
das mas oclusbdes dos individuos Padrao Il por deficiéncia mandibular tém sido
amplamente abordados na literatura ortodéntica mundial. Dentre eles, pode-se dar
destaque ao aparelho ortopédico fixo rigido Herbst, que foi apresentado pela
primeira vez em um congresso em Berlim, no ano de 1905, pelo Dr. Emil Herbst.
Somente na década de 70, esse aparelho foi reintroduzido com as pesquisas de
Pancherz, que analisou 0 seu mecanismo de acéo e os efeitos decorrentes do seu
uso. A desvantagem que esse aparelho apresentava era a rigidez do mecanismo e
uma complexa fase laboratorial. Apesar dessas limitacdes iniciais, a falta de
colaboracdo dos pacientes no uso de aparelhos removiveis e elasticos
intermaxilares manteve a necessidade de mais estudos por avancos no tratamento
que nado seja dependente da cooperacdo do paciente (JONES et al., 2008;
CAPELOZZA et al., 2012; ASLAN, et al., 2014; SERVELLO et al., 2015).

Para permitir o avanco mandibular sem a rigidez dos aparelhos ortopédicos
fixos rigidos (como o Herbst, APM, FLF e Mara) nem a fragilidade dos ortopédicos
fixos flexiveis (como o Jasper Jumper), foram desenvolvidos os aparelhos
ortopédicos fixos hibridos, tal como o Forsus Resistente a Fadiga com o médulo EZ
(3M Unitek,), que sdo bem tolerados pelo paciente, por proporcionarem poucas
limitacbes nas fungdes bucais e baixo indice de quebras. Além disso, permitem
maior conforto no momento da instalacdo, pois s&o instalados em maxima
intercuspidacéo habitual (o paciente continua com a ma ocluséo inicial de Classe Il
no momento da instalacdo) e, devido a acdo do sistema de molas de aco , a forca é
liberada, ocorrendo a correcdo sagital da relacdo de Classe Il gradativamente
(CAPELOZZA et al., 2012; BOWMAN et al., 2013; ASLAN, et al., 2014; SERVELLO
et al., 2015).

2.2 PROPULSOR MANDIBULAR FORSUS
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O aparelho Forsus € o propulsor mandibular mais utilizado atualmente para
tratar a Classe Il nos Estados Unidos. No Brasil, tem expandido e conquistado
muitos adeptos. A sua grande aceitacdo clinica tem estimulado o surgimento de
novos aprimoramentos para a sua utilizagdo. O Forsus corrige a Classe I,
principalmente com alteragbes dentoalveolares. Da mesma forma, tratamentos
compensatorios da retrusdo mandibular podem ser realizados com o Forsus em
pacientes adultos (OZTOPRAK et al., 2012; MORO et al., 2012; ASLAN, et al., 2014,
CACCIATORE et al., 2014; TARVADE et al., 2014).

2.2.1 — Componentes do aparelho Forsus

William Vogt desenvolveu, em 1999, o aparelho Forsus, composto de uma
lamina de niquel titAnio que ficava presa no tubo do molar superior e entre o canino
e o primeiro pré-molar inferior, chamando-o de “Forsus Flat Spring”. Em 2002 surgiu
o Forsus Resistente a Fadiga com o médulo L-pin, que possuia um pino em forma
de “L” para travar o aparelho no tubo do molar superior. Em 2008 a agéncia 3M
Unitek introduziu o Forsus Resistente a Fadiga com o médulo EZ. A novidade foi a
substituicdo do pino em “L” por um clip, com a finalidade de melhorar a instalacéo do
aparelho, tornando-o o segundo propulsor fixo mais utilizado nos tempos atuais,
superado em indicacbes somente do Herbst com coras de aco. Em 2009 houve o
acréscimo da mais um parafuso no clip do molar superior a fim de refor¢ca-lo (modulo
EZ2). Atualmente, é constituido por trés componentes principais : a mola resistente a
fadiga, o clip e o pistdo (MORO et al., 2010; FRANCHI et al., 2011; MORO et al.,
2012; PIERI et al., 2015).

A mola é constituida de aco inoxidavel, o clip tem a finalidade de travar a mola
no tubo do molar superior, através de uma trava antirrotacional, estabilizando o
aparelho para evitar seu deslocamento durante o uso. No meio do clip encontra-se
um canal para o encaixe do tubo do AEB, facilitando a instalacdo do aparelho. O
Pistdo faz a conexao da mola na arcada inferior e possui na sua extremidade inferior
uma alga para trava-lo no arco inferior e uma elevacgéo anterior a alca, que funciona
como um “stop” para a mola. As molas e os clips séao individualizadas para os lados
direito e esquerdo. O pistdo é quem determina a quantidade do avanco mandibular
(FRANCHI et al., 2011; MORO et al., 2012; PIERI et al., 2015).

2.2.2 — Escolha do tamanho do aparelho Forsus
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O aparelho Forsus possui cinco tamanhos, correspondentes ao tamanho do
pistdo, sendo este o que determina o tamanho do aparelho; pequeno (25 mm),
meédio (29 mm), grande (32 mm) e extragrande (35 mm). Pode ser encontrado ainda
em tamanho menor, chamado de extra curto (22 mm), e apresenta resultado mais
estético devido a sua instalacdo ser na distal do primeiro pré-molar inferior. Uma
régua apropriada fornecida pelo fabricante é utilizada para identificar o melhor
tamanho (MORO et al., 2010; MORO et al., 2012; PIERI et al., 2015).

A régua do kit do aparelho Forsus, fornecida pelo fabricante, € encaixada na
distal do tubo do primeiro molar superior e inclinada em direcéo a distal do braquete
do canino inferior permanente para marcar 0 nimero mais proximo a distal do
canino. O nimero marcado definira o tamanho do aparelho. E consideravel ressaltar
a importancia de realizar a medicao nos lados direito e esquerdo com o paciente em
posicdo de maxima intercuspidacdo habitual (MIH). O tamanho devera ser 0 mesmo
de ambos os lados ou pode individualizar, deixando passivo de um lado e ativo do
outro, porém, recomenda-se escolher o tamanho menor para evitar a sobreativacao,
nos casos de classe Il assimétrica (MORO et al., 2010; MORO et al., 2012; ATIK;
KOCADERELI, 2016).

2.2.3 — Instalacao do aparelho Forsus

E necessario certificar-se que os arcos dentarios do paciente estejam
devidamente alinhados e nivelados, com um fio 019X025 de aco, antes da
instalacdo, bem como, a utilizacdo de sistemas de ancoragem como o uso de uma
barra transpalatina no arco superior, torque lingual resistente no arco inferior e
dobras distais em ambos os arcos (MORO et al., 2010; CAPELOZZA et al., 2012).

A instalacao € iniciada pela arcada superior. O ortodontista deve segurar firme
o clip do Forsus e com um alicate Weingart forcar o clip contra o tubo do AEB. O clip
vai se abrir e deve se encaixar no tubo do AEB (MORO et al., 2010; CACCIATORE
et al., 2014).

O pistdo deve ser colocado dentro da mola, a alca inferior do pistdo deve ser
travada na distal do canino inferior para permitir a sustentacdo na arcada inferior.
Essa apresenta ser a instalagdo mais simples, entretanto, ha grande chance de

descolar o braquete do canino, podendo ser instalado entdo, de outras formas, tais
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como, a Instalacdo com “Bypass”: pega-se um fio retangular ou redondo de aco
inoxidavel e solda-o na distal do canino inferior e na mesial do primeiro molar de
ambos os lados; a instalacdo com hélice no arco, em que pode-se acoplar 0 pistdo
diretamente numa hélice feita no arco inferior entre o canino e o primeiro pré-molar
inferior; e ainda, a instalacdo com Gurin: coloca-se uma trava do tipo gurin proximo a
face distal do braquete do canino inferior, e a alca do pistdo vai ficar tocando no
gurin (MORO et al., 2010; CACCIATORE et al., 2014).

Durante a instalagdo, a mola € comprimida em torno de 10 mm a 12 mm,
gerando uma forca de cerca de 220 gramas (FRANCHI et al., 2011; MORO et al.,
2012; CACCIATORE et al., 2014; SERVELLO et al., 2015).

2.2.4 — Reativacédo do aparelho Forsus

Geralmente a ma-ocluséo de classe Il € corrigida sem a necessidade de troca
do pistédo, apenas reativacdo com stops, que sdo anéis, acessorios, que devem ser
utilizados presos aos pistdes para comprimir a mola, promovendo uma ativagao de
aproximadamente 2 mm. O fabricante do kit do aparelho disponibiliza alguns
espacadores ou dois stops, um para cada lado. E preciso apenas colocar o
espacador no pistdo antes da mola e aperta-los com alicate Weingart para ativar o
aparelho (compressdao da mola) (MORO et al.,, 2010; FRANCHI et al.,, 2011;
BOWMAN et al., 2013; PIERI et al., 2015).

Se a sobrecorrecdo nao for alcancada por auséncia de ativagcdo ou
necessidade de maior ativacdo, deve-se reavaliar a possibilidade de substituir o
aparelho por outro de tamanho adequado (MORO et al.,, 2010; TARVADE et al.,
2014; PIERI et al., 2015).

2.2.5 - Recomendacgbes ao paciente

Os pacientes sédo orientados quanto a higienizacdo adequada, instruidos a
nao ocluir sobre o aparelho, limitar a ingestao de alimentos duros ou pegajosos, bem
como, evitar a abertura excessiva da boca durante a mastigacao e ao bocejar, a fim
de impedir que o pistdo se solte ou que o aparelho se quebre. Deve-se ensina-los a
colocar o pistdo dentro da mola, pois caso saia, 0 paciente sabera colocar de volta
no lugar. Informar que desconforto ou irritacdo da bochecha pode ocorrer no inicio
do tratamento. O paciente pode utilizar uma cera utilidade para protecdo ou pode
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adquirir, na internet, as capas plasticas da empresa canadense Comfort solutions
(MORO et al., 2010; FRANCHI et al., 2011; CAPELOZZA et al., 2012; PIERI et al.,
2015).

2.2.6 — Indicacdes do aparelho Forsus

Correcdo da ma-oclusdo de classe II com retrognatismo mandibular;
ancoragem para o fechamento de espaco em situacdes de agenesia dos segundos
pré-molares inferiores; tratamento da ma-oclusdo de classe Il subdivisdo; como
ancoragem apoés a distalizacdo dos molares superiores; e correcdo da ma-ocluséo
de classe Il residual apds exodontias (MORO et al., 2010; PIERI et al., 2015).

2.2.7 - Remocéo do aparelho Forsus

A remocgao do aparelho tem um processo simples, utilizando o alicate
Weingart para puxar o Clip do primeiro molar superior para baixo e para mesial. Em
seguida, deve-se remover o pistdo da arcada inferior, abrindo a alca que fica entre o
canino e o primeiro pré-molar (MORO et al., 2010; ATIK; KOCADERELI, 2016).

O tempo de correcdo de uma relacdo sagital de Classe Il completa pode
variar de 5 a 8 meses. ApoOs esse periodo de uso do Forsus, pode-se observar
mudangas primariamente dentoalveolares, como a distalizagdo do processo
dentoalveolar da maxila e o deslocamento mesial dos molares inferiores. A forca é
intrusiva nos segmentos posterossuperior e anteroinferior, ocasionando uma discreta
rotacdo do plano oclusal no sentido anti-horario, com uma consequente rotacao da
mandibula para cima e para a frente. Dentre as alteracdes dentarias resultantes,
ressalta-se a retrusao dos incisivos superiores, bem como de protrusao e intruséao
dos incisivos inferiores, com consideravel melhora no perfil, resultado da protrusao
do labio inferior e do pogbnio mole, em pacientes com predominancia de
crescimento horizontal (CAPELOZZA et al., 2012; MORO et al., 2012; BOWMAN et
al., 2013).
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4 CONCLUSAO

Segundo este trabalho, o Forsus corrige a ma-oclusdo de classe I,
principalmente com alteracdes dentoalveolares, permitindo uma melhora significativa
do perfil facial dos pacientes em conjunto as novas modificagdes na utilizagéo clinica
do aparelho, que aumentaram consideravelmente a sua eficiéncia e aceitacdo no

tratamento compensatorio da Classe Il com retrusdo mandibular.
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TREATMENT OF CLASS Il WITH FORSUS MANDIBULAR PROPELLER
ABSTRACT

Class Il malocclusion with mandibular retrognathism has been extensively studied in
the world orthodontic literature because it presents a high frequency of patients
seeking orthodontic treatment. Fixed mandibular propulsion devices are classified
into three groups. The most commonly used is the Forsus Hybrid Fixed Functional
Device, due to its practicality, easy installation, good patient acceptance for being
more comfortable and providing very efficient results. The objective of this study was
to present the efficacy of the Forsus device, in order to provide an overview of this
important way of treatment. For that, studies published in the main national and
international journals of the area of orthodontics were consulted. It could be
concluded that Forsus corrects Class Il malocclusion, mainly with dentoalveolar
changes, allowing a significant improvement of patients' facial profile in conjunction
with the new modifications in the clinical use of the device, which considerably

increased its efficiency and acceptance.

Key words: Class Il malocclusion Treatment . Forsus. Angle class Il
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