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RESUMO

Este trabalho, em forma de revisdo de literatura, visa discutir as indicacdes,
vantagens, efeitos dentarios e esqueléticos do aparelho ortopédico fixo hibrido Forsus
(3M Unitek), o qual é indicado para pacientes com ma ocluséo de classe Il divisdo 1
ou 2, com retrognatismo mandibular ou no tratamento compensatorio das mas
oclusbes de Classe Il dentarias em adultos. Com este aparelho, o ortodontista
depende de minima cooperacao do paciente, pois € um aparelho fixo, ajudando assim
no sucesso do tratamento. De acordo com diversos trabalhos e pesquisas, pode-se
verificar que os efeitos produzidos pelo aparelho sdo mais dentarios do que
esqueléticos, ocorrendo distalizacdo de molares superiores, mesializacédo e extrusao
de molares inferiores, lingualizacdo de incisivos superiores e vestibularizacdo dos
incisivos inferiores. J& na ATM ocorre uma remodelacdo com aumento da AFAI e
pouco estimulo de crescimento do corpo mandibular.

Palavras-chave: Classe Il; Forsus; Aparelho ortopédico.



ABSTRACT

This paper, in the form of a literature review, aims to discuss the indications,
advantages, dental and skeletal effects of the Forsus hybrid fixed orthopedic appliance
(3M Unitek), which is indicated for patients with class Il occlusion, division 1 or 2, with
mandibular retrognathism or without compensatory treatment of dental Class I
malocclusions in adults. With this device, the orthodontist depends on patient
minimums, as well as a fixed appliance, thus helping no treatment success. According
to several studies and researches, it is possible to verify if the products produced by
the device are more accurate, allowing analysis of upper molars, mesialization and
extrusion of lower molars, lingualization of upper incisors and vestibularization of lower
incisors. On the ATM, remodeling occurs with increased AFAI and little estimated
growth of the mandibular body.

Keywords: Classe II; Forsus; Orthopedic device.
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1 INTRODUCAO

A inter-relacédo oclusédo e morfologia facial € fundamental para o diagndstico e
planejamento em ortodontia, bem como para determinacdo do progndéstico de
tratamento. De um modo geral, a relacdo sagital entre os arcos dentéarios (Classe)
tende a refletir o comportamento sagital do esqueleto facial (Padré&o). (SILVA FILHO
et al., 2008)

As mas-oclusbes podem ser de etiologia multifatorial ou até mesmo distintas,
necessitando assim investigar cada uma de suas caracteristicas; pois, o tratamento e
0 progndstico dessa anormalidade estdo diretamente ligados ao correto diagnéstico.
(AIDAR, 2009)

Segundo Araujo (2011), a relacdo sagital pode ocorrer devido a presenca
isolada do prognatismo maxilar, retrognatismo mandibular, protrusédo dentoalveolar
superior, retrusao dentoalveolar inferior ou a combinacao destes. Porém, ja é fato que
o retrognatismo mandibular é o maior responsavel por essa discrepancia. Todas essas
alteracdes dento-esqueléticas causam desarmonia na relacédo entre o arco superior e
inferior, que repercute diretamente e de forma negativa no perfil mole do paciente.

O tratamento dessa anomalia pode ser realizado com aparelhos ortopédicos,
aparelhos com finalidade compensatéria, ou tratamentos cirlrgicos nos casos com
grande discrepancia dento-esquelética quando o paciente ja ndo esta mais em fase
de crescimento. (COSTA, 2005; SUGUINO, 2006)

Os aparelhos ortopédicos funcionais removiveis apresentam grande eficiéncia
clinica quando bem indicados, pois dependem de um padréo de crescimento favoravel
e da colaboracéo do paciente. Dentre os principais aparelhos ortopédicos removiveis
citados na literatura encontramos o Ativador de Andresen, Bionator de Balters, Twin
Block e Frankel que, segundo seus idealizadores, tém por objetivo promover uma
alteracdo postural da mandibula, posicionando-a para frente e estimulando assim seu
crescimento. (KAMACHE et al., 2006; ARAUJO et al., 2011)

Dentre as diversas modalidades de tratamento disponiveis para a ma oclusao
de Classe Il, os aparelhos ortopédicos funcionais fixos sdo tendéncia atual e estao
entre 0s recursos terapéuticos de maior efetividade. A escolha depende da severidade
da discrepancia anteroposterior, da época em que o tratamento € instituido, da idade,
da colaboragdo do paciente e de outras caracteristicas inerentes & ma ocluséo, ao
individuo e ao proéprio ortodontista. (HENRIQUES, 2011)



2 PROPOSICAO

Este trabalho propde uma revisdo de literatura sobre as indicacdes, vantagens
e efeitos dentarios e esqueléticos do aparelho ortopédico fixo hibrido Forsus (3M
Unitek).
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3 REVISAO DE LITERATURA

Em 1905, Emil Herbst, ortodontista aleméo, apresentou no 5° Congresso
Internacional de Ortodontia em Berlin um aparelho fixo que ndo necessitava da
colaboracéo direta do paciente para a protrusdo mandibular e correcdo da Classe II,
ao qual deu seu sobrenome; porém, muito pouco foi publicado na literatura ortodéntica
sobre o0 assunto e com isso, suas experiéncias nao foram concretas e seu estudo néo
publicado o levou ao fracasso.

Porém, Pancherz (1979 apud COSTA; SUGUINO, 2005/2006), o
reintroduziram afirmando que esse aparelho poderia estimular o crescimento
mandibular e entdo descreveram detalhadamente seu mecanismo de acao, formas de
construcéo e resultados esperados.

A partir de entdo, com os estudos de Pancherz (1979), Coelho Filho (1995)
desenvolveu o Aparelho de Protragdo Mandibular (APM), um aparelho intrabucal fixo,
cujas caracteristicas eram a simplicidade de confecc¢éo e o baixo custo.

Desde a sua primeira versao, o APM sofreu varias modificacdes pelo seu
criador e, assim como ele, outros autores propuseram pequenas modificacoes
estruturais no corpo do aparelho visando ao aperfeicoamento mecanico e de emprego
clinico.

Em 1999, Willian Vogt desenvolveu o aparelho de propulsdo mandibular fixo
Forsus Spring que, em sua primeira versao, era formado por uma lamina de niquel
titAnio revestida de plastico transparente instalada no tubo do molar superior e entre
0 canino e o primeiro pré-molar inferior. (HEINIG; GOZ, 2001)

O Forsus resistente a fadiga com médulo L-pin (3M Unitek Corp., Monrovia,
California) surgiu em 2002 (VOGT, 2006) e trazia um pino em forma de L para ser
inserido e travado no tubo do molar superior. O sistema de lamina niquel-titanio foi
substituido por molas de aco.

Baron (2006) publicou um artigo comparando o Forsus com o0s elasticos e
algumas indicac¢des do aparelho. O sistema Forsus oferece muito mais vantagens do
gue desvantagens. Sua confiabilidade a longo prazo e aceitabilidade do paciente
tornaram a alternativa de escolha quando comparada com um mecanismo
convencional usando tracfes elasticas, pois é simples de se ajustar.

A principal vantagem estratégica é encontrada em seu método de agéo, ou

seja, a correcdo de uma Classe Il bilateral residual em um caso de ndo extracao é a
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primeira indicagdo que vem a mente, mas hé outras razdes para se prescrever um
sistema Forsus. Esta revisdo dos sistemas mostra claramente que é muito mais do
que apenas um dispositivo simples para substituir a tracdo intermaxilar. Pode ser
indicado como método de ancoragem anterior-inferior e para mesializacédo dos dentes
posteriores.

No arco superior € a ancoragem posterior que sera reforcada e isso facilitara
as correcdes de Classe Il, assim como pode ser instalado apenas de um lado em
casos de ma oclusao unilateral, ou seja, na Classe Il subdivisdo. O Forsus nédo se
compara exatamente aos elasticos intermaxilares, sendo que a sua superioridade
biomecénica é ébvia em varias areas:

e E usado de forma continua, inclusive durante as refeigdes, que é quando ocorre

o movimento da mandibula;

¢ A forca maxima entregue esta na ordem de 2.000N com a boca fechada e isso
diminui muito pouco ao longo do tempo (a susceptibilidade do sistema a fadiga
mecanica € insignificante em comparac¢ao com a dos elasticos, cujo periodo de
acao é de apenas algumas horas);

e A forca aplicada nos arcos € proporcional e progressiva a medida que a boca
se fecha;

e Aumenta a resisténcia aos musculos elevadores, enquanto a tracdo elastica
funciona ao se opor aos musculos depressores muito menos ativos;

e Embora a acdo anteroposterior do Forsus e dos elasticos possam ser
comparaveis, isso ndo é verdade em relacéo a direcdo vertical. O Forsus tem
uma acao depressiva no arco superior, enquanto a tracao intermaxilar possui

acao extrusiva nos dois arcos.

Outras indicagcbes do aparelho Forsus sdo: correcdo da ma-oclusao de classe Il
com retrognatismo mandibular (PIERI et al.,2015; UNAL et al., 2015); ancoragem para
o fechamento de espaco em casos de agenesia dos segundos pré-molares inferiores
(MORO et al., 2010; PIERI et al., 2015); tratamento da ma-oclusdo de Classe Il
subdivisdo (MORO et al., 2010; PIERI et al., 2015; ARAS, PASAOGLU, 2016); como
ancoragem apos distalizacdo dos molares superiores e correcdo da ma-oclusdo de
Classe Il residual apos exodontias. (MORO et al., 2010; PIERI et al., 2015)
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Alvetro (2007) realizou um trabalho onde mostrou algumas maneiras de se usar
o aparelho Forsus como tratamento para os casos que requerem correcéo de Classe
I, distalizac@o superior para aumentar o comprimento do arco superior e extracdo com
ancoragem. Ela encontrou o aparelho Forsus como sendo uma maneira eficaz de
alcancar a distalizacdo do molar qguando é necessario um aumento no comprimento
do arco.

Antes, poderiamos considerar a necessidade de exodontia dos primeiros pré-
molares superiores para criar espaco para 0S caninos em erup¢ao. Ou, talvez
tivéssemos a necessidade de extrair os segundo-molares superiores para distalizar o
segmento bucal superior.

Para a correcdo de Classe I, ela preconiza pressionarmos as hastes distal ao
primeiro pré-molar inferior incorporando o uso de uma Ligadura Elastomérica com um
Guard (3M Unitek) entre braguete e haste para atuar como um para-choque. Um arco
de aco inoxidavel mandibular 0.19x0.25 é ent&do colocado e dobrado para baixo na
distal dos molares.

O pré-molar esta amarrado com uma ligadura de aco apds o fio do arco inferior
estar no lugar. Ao ligar a haste de pressao distal aos primeiros pré-molares, pode ser
necessario alguma modificacéo da haste para atingir a quantidade correta de ativacao.

ApGs a distalizagdo, as molas Forsus tornam-se nossa ancoragem quando uma
forca reciproca € aplicada durante a retracdo dos segmentos bucais, ndo temos mais
gue lutar com a recaida da posicdo molar superior e perda de espaco.

Eliminamos a necessidade de colocar arcos de retencao transpalatina ou botéao
de Nance para manter a posicao molar. Ja para a distalizacdo de molares, usa-se o
primeiro pré-molar inferior padrdo, mas usa-se um arco superior de dimensfes
menores que o usado tipicamente, sendo de 0.16x0.22.

Necessitamos que 0 arco seja passivo nos molares superiores para permitir
maior movimento distal o mais rapido possivel.

Os molares superiores sdo amarrados independentemente da denticao
restante, permitindo que se movam distalmente do resto do segmento bucal maxilar.

Para se utilizar o aparelho Forsus como ancoragem e casos de exodontias, 0
protocolo de tratamento requer uma configuracdo maxilar padrdo, ou seja, no arco
inferior as hastes de pressdo sao colocadas na distal dos caninos em vez dos

primeiros pré-molares.
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O canino inferior e 0 1° pré-molar sdo ligados em conjunto com uma ligadura
de aco sob um 0.19x0.22. Uma mola helicoidal fechada NiTi com ilh6s conecta o molar
ao bicuspide para deslizar os molares para frente. A autora conclui que primeiramente
precisa-se avaliar e apreciar o aparelho Forsus usando ele sistematicamente.

Em 2008, para facilitar a instalagdo, a empresa 3M Unitek substituiu o pino em
L por um clipe com uma trava antirotacional para estabilizar o aparelho (HEINIG,
2007), que passou a se chamar Forsus Resistente a Fadiga com Mdédulo EZ (FRD).

A quarta geracao do aparelho Forsus se chama EZ2 (MORO et al., 2012). Essa
versao ganhou um parafuso a mais no clipe do molar superior em relagdo ao modelo
EZ, afim de torna-lo mais resistente e evitar quebras. E um aparelho de facil instalacéo
que, com as modificacbes, ndo requer cooperacdo do paciente e proporciona a ele
melhoria na estética e mais conforto. E eficiente na correcdo satisfatoria da ma
oclusdo de Classe Il (HEINIG; GOz, 2001), principalmente por alteracbes
dentoalveolares e tratamentos compensatorios em adultos com retrusdo mandibular,

levando-se em consideracao suas limitacdes e seus requisitos. (MORO et al., 2012)

3.1 INSTALACAO DO APARELHO FORSUS EZ SEGUNDO MORO et al., 2010

Primeiramente o paciente devera estar com o arco de aco inoxidavel 0.19x0.25
guando com o slot 0.22 ou 0.17x0.25 quando com o slot .018 afim de evitar a protrusao
dos incisivos inferiores.

Pode-se dar um torque lingual resistente nos dentes anteriores inferiores ou
utilizar uma prescricao de braquetes com maior torque lingual nesses dentes.

Deve-se fazer uma dobra distal no ultimo molar inferior conjugado em oito com
amarrilho metélico de molar a molar inferior para ndo abrir espacos entre pré-molares
e caninos. O tubo do molar superior onde se encaixa o aparelho deve ser com entrada
para AEB voltado para oclusal.

Com o aparelho na medida certa e pronto para instalar, deve-se comecar a
instalacao pela arcada superior. Segure firmemente o clip do Forsus, e com o alicate
Weingart force o clip contra o tubo do AEB.

O clip vai se abrir e deve se encaixar no tubo do AEB (Figura 1). Para instalar
0 pistdo na arcada inferior, introduza o pistdo dentro da mola. Pegue entédo a alca

inferior do pistéo e trave-a na distal do canino inferior. Essa é a instalagao simplificada
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(Figura 2). E mais simples, entretanto, ha grande chance de descolar o braquete do
canino.
Além dessa forma, héa diferentes possibilidades de instalagéo, como:

a) Instalacdo com “Bypass”. pega-se um fio retangular ou redondo de aco
inoxidavel, e solda-se ele na distal do canino inferior e na mesial do primeiro
molar de ambos os lados;

b) Instalacdo com hélice no arco: pode-se acoplar o pistdo diretamente numa
hélice feita no arco inferior entre o canino e o primeiro pré-molar inferior;

c) Instalacdo com Gurin: coloca-se uma trava do tipo gurin préximo a face distal
do braquete do canino inferior e a al¢a do pistéo vai ficar tocando no gurin.

Figura 1 — Encaixe do clip no tubo AEB (Fonte: MORO et al., 2010)

Figura 2 — Introducao do pistdo dentro da mola (Fonte: MORO et al., 2010)

Este aparelho é constituido por 3 componentes principais por lado: a mola
resistente a fadiga, o clip e o pistdo. E necessario reforcar a ancoragem na arcada por
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meio de torque lingual resistente dos dentes anteroinferiores, dobrar na distal do
altimo molar, conjugar o amarrilho em oito em todos os dentes inferiores e utilizar arco
lingual na arcada inferior e um arco transpalatino na arcada superior.

Se caso precisar de uma nova ativacdo, juntamente com o aparelho vem o0s
espacadores que sao colocados no pistdo e apertado com o alicate Weingart.
Geralmente a ma-oclusdo de Classe Il é corrigida sem a necessidade de troca do
pistdo, apenas reativacdo com stops (anéis acessorios). (PIERI et al., 2015)

O paciente estando com todos estes requisitos citados acima é feita a escolha
da medida do aparelho com uma régua apropriada da 3M Unitek quando a mandibula
estiver em maxima intercuspidagcdo habitual, colocando a parte posterior da régua
atrds do tubo do molar superior. Inclina-se a régua e escolhe-se 0 numero que ficar
préximo da parte distal do braguete do canino inferior.

Esse numero determinara o tamanho do aparelho, sendo 25mm (pequeno),
29mm (médio), 32mm (grande) e 35mm (X-grande). A forca gerada pela mola € em
torno de 220g de cada lado. (PIERI et al., 2015)

Direito Esquerdo

Figura 3 — Régua posicionada para determinar o tamanho do aparelho Forsus (Fonte: PIERI et al.,
2015)

Apés a instalacdo, deve-se orientar 0os pacientes quanto a higienizagédo
adequada e instrui-los a ndo ocluir sobre o aparelho e evitar a abertura excessiva da
boca durante a mastigacdo e ao bocejar, impedindo que o pistdo se solte ou que 0
aparelho se quebre. (PIERI et al., 2015)

O uso dos aparelhos protratores mandibulares fixos como o Forsus, tem a
capacidade potencial de reduzir o tempo total de tratamento quando comparados com

o0 Herbst. Isso ocorre porque o tratamento € realizado em apenas uma fase, nao

necessitando de uma abordagem ortopédica e outra ortoddntica corretiva. Ressalta-
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se que o tempo de tratamento varia de acordo com a severidade inicial da m& ocluséo
de Classe Il e padréo facial do paciente. (CAPELOZZA FILHO et al., 2012)

O tempo de correcdo de uma relacdo sagital de Classe Il completa com o
Forsus pode variar de 5 a 8 meses (MORO et al., 2010). Apds esse periodo, pode-se
observar mudancas primariamente dentoalveolares, como a distaliza¢do do processo
dentoalveolar. (SIQUEIRA, 2007; ALMEIDA, 2007)

Em 2010, Moro e colaboradores apresentaram um caso clinico com um
paciente de 12 anos de idade que possuia Classe Il divisdo 1, subdivisdo no inicio do
tratamento. O trespasse vertical era de 7mm e o trespasse horizontal de 3mm. Havia
uma mordida cruzada do tipo Brodie na regido dos pré-molares do lado esquerdo. A
maxila e a mandibula estavam bem posicionadas. O paciente ficou 2 anos em
tratamento com outro profissional e o aparelho para correcdo da Classe Il foi o AEB
do tipo KHG, entéo foi proposto a colocacéo do aparelho fixo superior e inferior para
nivelar as arcadas. Apos o nivelamento, foi usado o aparelho Forsus com maodulo L-
pin por 5 meses para corrigir a Classe Il e com isso concluiram que este aparelho
apresenta grande eficiéncia neste tipo de tratamento, que tem efeito semelhante ao
elastico de Classe IlI, que basicamente corrige Classe Il com alteracbes dento-
alveolares e que do ponto de vista biomecanico estd mais indicado para tratar a Classe
Il em pacientes dolicofaciais do que os elasticos.

CAPELOZZA FILHO et al., em 2012, realizaram tratamento em um paciente
gue tinha o trespasse vertical aumentado. Na avaliacdo lateral da face, observou-se
perfil muito convexo, maxila bem posicionada. A meta terapéutica nesse paciente foi
realizar um tratamento ortodéntico compensatério com intencdo corretiva utilizando o
aparelho FORSUS para correcao da classe Il.

Por meio da apresentacao desse caso clinico, pode-se concluir que o aparelho
ortopédico fixo hibrido Forsus € uma alternativa bastante eficaz nos tratamentos
compensatorios das mas oclusdes de Classe Il em individuos Padré&o Il por deficiéncia
mandibular, visto que promove a correcdo da relacédo dentaria dependendo de minima
cooperacao do paciente.

Alguns autores realizaram estudos comparativos entre as op¢des de tratamento

para correcao da Classe Il, os quais seréo citados abaixo:

1. Aparelho Forsus ancorado em mini-implante x Forsus

convencional usado no tubo da banda: Medi¢cGes angulares e lineares
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foram realizadas em cefalogramas laterais, notando-se maior redugao
de sobremordida no grupo FRD. Retrusdo e extrusdo de incisivos
superiores, distalizacdo de molares superiores e extrusdo de molares
inferiores tiveram resultados significativos em ambos o0s grupos.
Dissipacéo labial de incisivos inferiores foi significativamente maior no
grupo FRD. Entéo, em 2014, Aslan e seus colaboradores concluiram que
a correcdo do overjet e de molar foi totalmente dentoalveolar e, que a
insuficiéncia labial desfavoravel de incisivos inferiores foi minimizada

com o0 uso de mini-implantes.

Figura 4 — Mini-implantes instalados entre o canino e a raiz do 1° pré-molar e encaixe do Forsus (Fonte:
ASLAN et al., 2014)

2. Aparelho fixo em combinagdo com Forsus x Elasticos
Intermaxilares: Utilizou-se cefalogramas laterais e modelos digitais
antes do tratamento ortodéntico e 10 a 12 semanas apo6s os aparelhos
fixos serem removidos. Constatou-se que o tempo de tratamento com o
sistema Forsus foi significativamente menor em comparacdo com a
aplicacdo de elasticos. Extrusdo e inclinacdo palatina de incisivos
superiores e rotacdo no sentido horario do plano oclusal foram maiores
no grupo elastico. Os incisivos inferiores foram vestibularizados em
ambos os grupos. Os incisivos inferiores mostraram intrusdo no grupo
Forsus e extrusdo no grupo elastico, tendo uma diferenga significante. O
excesso de mordida diminuiu em quantidades semelhantes em ambos.
Melhoria em overjet, desvio da linha média mandibular e correcéo do
relacionamento molar no lado da Classe Il foram maior no grupo Forsus.

Com isso, Aras e Pasaoglu (2016) chegaram a conclusdo de que
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sistema Forsus € mais eficaz para corrigir a mé oclusao de subdivisao

de Classe Il em um periodo mais curto.

3. Aparelho Forsus FRD EZ x Aparelho Herbst: Ao se comparar as
medidas lineares e angulares desses grupos para avaliar e comparar 0s
efeitos do tecido mole, esquelético e dento-alveolar, constatou-se que
ambos os aparelhos foram eficazes na correcdo na ma- ocluséo
esquelética da Classe Il e mostraram mudancas semelhantes no tecido
esquelético e tecido mole. O incisivo superior foi significativamente mais
retruido no grupo Forsus FRD esqueleticamente ancorado. O incisivo
inferior foi retruido no grupo Forsus FRD esqueleticamente ancorado
enquanto ele era protruido no grupo Herbst. Concluiram que embora
ambos os aparelhos tenham sido bem sucedidos na correcdo da méa-
oclusao de Classe Il esquelética, o aparelho Forsus FRD EZ, ancorado
no esqueleto, o fez sem sobrescrever 0s incisivos inferiores.
(CELIKOGLU et al., 2016)

A ma ocluséo de Classe Il devido a retrusdo mandibular tratada com Forsus
FRD, obteve grande sucesso. Com o fio 0.19x0.25 de aco inoxidavel no arco superior
com dobras distal, colocou-se duas mini-placas bilateralmente na sinfise mandibular.

O aparelho Forsus FRD EZ2 foi ajustado as mini-placas sem nivelar o arco
mandibular.

Com isso, a mandibula avancou significativamente e causou uma restricao
significativa na posicdo sagital da maxila; a sobremordida foi encontrada
principalmente por alteracfes esqueléticas e o restante das mudancas ocorreu devido
as contribuicées dentoalveolares.

Os incisivos superiores e inferiores foram inclinados para a lingual. Entdo, Unal
et al. (2015) concluiram que este método é efetivo para tratar ma oclusédo de Classe
Il esquelética devido a retrusdo mandibular através de uma combinacédo de alteracéo

entre mandibula e dentes.
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Figura 5 — Mini-placas inseridas na sinfise mandibular e encaixe do Forsus FRD (Fonte: CELIKOGLU
et al., 2016)

Figura 6 — Mini-placas inseridas na sinfise mandibular e encaixe do Forsus FRD (Fonte: UNAL,
CELIKOGLU, CENIRLI., 2015)

PERINETTI et al., em 2014, realizaram uma pesquisa de literatura usando o
Medline, SCOPUS, LILACS, SciELO,

The Cochrane Library e através de uma pesquisa manual realizaram um
trabalho onde o alongamento mandibular suplementar foi usado para a meta-analise,
comparando os efeitos de tratamento de aparelhos funcionais fixos isolados ou em
combinacdo com mini-implantes em pacientes puberais e pés-puberes.

Concluiram que o tratamento funcional corrigido € efetivo no tratamento de mé
oclusédo de Classe Il com efeitos esqueléticos quando realizada durante a fase de
crescimento puberal. Muitos poucos dados estdo disponiveis em pacientes pos-

puberes.
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5 DISCUSSAO

A relacdo sagital de Classe Il pode ocorrer devido a presenca isolada do
prognastismo maxilar, retrognatismo mandibular, protrusdo dentoalveolar superior,
retrusdo dentoalveolar inferior ou a combinacdo destes. Porém, ja é fato que o
retrognatismo mandibular € o maior responsavel por essa discrepancia, ou seja, a
Classe 1. (ARAUJO, 2011)

Para tratar esse tipo de ma-oclusdo os aparelhos ortopédicos funcionais
removiveis apresentam grande eficiéncia clinica quando bem indicados, porém
necessitam de colaboracao do paciente (COSTA, 2005; SUGUINO, 2006; KAMACHE
et al., 2006; ARAUJO et al., 2011). Alguns destes aparelhos s&do: ativador de
Andresen, Bionator de Balters, Twin Block e Frankel. (KAMACHE et al., 2006;
ARAUJO et al., 2011)

Ha também os aparelhos ortopédicos funcionais fixos, os quais sdo mais
utilizados ultimamente e estdo dentre os recursos terapéuticos de maior efetividade
(HENRIQUES, 2011), como o Forsus, o qual € uma alternativa bastante eficaz nos
tratamentos compensatérios das mas oclusdes de Classe Il em individuos Padréo I
por deficiéncia mandibular, visto que promove a correcdo dentaria. (CAPELOZZA
FILHO, 2012)

Esse aparelho pode ser indicado como método de ancoragem anterior-inferior
e para mesializa¢do dos dentes posteriores (BARON, 2006), corre¢cdo da ma-ocluséo
de classe Il com retrognatismo mandibular (PIERI et al.,2015; UNAL et al., 2015);
ancoragem para o fechamento de espaco em casos de agenesia dos segundos pré-
molares inferiores (MORO et al., 2010; PIERI et al., 2015); tratamento da ma-oclusao
de Classe Il subdivisdo (MORO et al.,, 2010; PIERI et al.,, 2015; ARAS, 2016;
PASAOGLU, 2016); como ancoragem apos distalizacdo dos molares superiores e
correcdo da ma-oclusdo de Classe Il residual apos exodontias. (MORO et al., 2010;
PIERI et al., 2015)

Como vantagens, deve-se levar em consideragéo que este tipo de aparelho tem
se tornado uma alternativa de escolha quando comparado com O mecanismo
convencional usando tragfes elasticas. (BARON, 2006)

A principal vantagem esta no seu método de ac¢édo, corrigindo uma Classe |l
bilateral residual em um caso de ndo exodontia e também no fato de ser usado

continuamente (Baron, 2006). Assim como Baron (2006), Alvetro (2007) também viu
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que ndo ha mais necessidade de exodontias ao ter de distalizar o molar quando
precisa aumentar o comprimento do arco para criar espago para 0S caninos em
erupcdo. E um aparelho de facil instalacdo (MORO et al., 2012) e ndo requer
cooperacao do paciente. (BARON, 2006; CAPELOZZA FILHO et al., 2012; MORO et
al., 2012)

Moro et al., (2010) ao compararem o Forsus com os elasticos para Classe I,
relatou que este tem efeito semelhante e que basicamente corrige a Classe Il com
alteracdes dentoalveolares.

Porém, Aras e Pasaoglu (2016) através de um trabalho realizado, afirmaram
gue houve maior extrusao e inclinagéo palatina de incisivos superiores e rotacao no
sentido horario do plano oclusal com o uso de elastico.

Quanto aos incisivos inferiores, em ambos foram vestibularizados, além de
terem sofrido intrusdo com o uso do Forsus e extrusdo com o uso de elastico, tendo
uma diferenga significante.

A semelhanca entre eles se deu ao comparar o excesso de mordida que foi
diminuido em ambos.

O uso do aparelho Forsus obteve maiores resultados em relagcdo a melhoria do
overjet, desvio de linha média mandibular e correcéo do relacionamento molar no lado
da Classe I, levando os autores a concluirem que este € mais eficaz na correcédo
dessa discrepancia em um periodo mais curto.

Para Baron (2006), o Forsus tem sua biomecéanica superior ja que pode ser
usado continuamente.

Ao compara-lo com o aparelho de Herbst, Capelozza Filho (2012) afirmou que
este tem a capacidade e o potencial de reduzir o tempo de tratamento, pois é realizado
em apenas uma fase, ndo necessitando de tratamento ortopédico nem de ortodontia
corretiva, tendo seu tempo de uso determinado apenas pela severidade inicial da ma

oclusao de Classe Il e padréo facial do paciente.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a revisdo de literatura realizada, o aparelho Forsus é indicado
para pacientes de ma-oclusdo de classe Il divisdo 1 ou 2, com retrognatismo
mandibular ou ndo, casos que precisam de ancoragem e mesializagdo de molares.
Como vantagens observa-se que ele se mostra confortdvel ao comparar com APM
pois mantém os movimentos funcionais da boca, € um aparelho fixo ndo dependendo
de colaboracdo do paciente e é de facil instalagdo. Os efeitos do aparelho Forsus
instalado juntamente com o aparelho fixo acontece no arco superior e inferior,
ocorrendo distalizacdo de molares superiores, mesializacdo e extrusdo de molares
inferiores, lingualizacdo de incisivos superiores e vestibularizacdo dos incisivos
inferiores. JA na ATM ocorre uma remodelacdo com aumento da AFAI e pouco

estimulo de crescimento do corpo mandibular.
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