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RESUMO

A maloclusao de classe |l € caracterizada por uma discrepancia antero-posterior, que
pode estar associada a alteracOes dentarias, discrepancias craniofaciais ou ainda a
associacoes desses dois fatores. O tratamento da classe |l pode ser realizado a partir
de diferentes terapéuticas sendo que dentre essas, destaca-se a utilizacao de
elasticos intermaxilares e propulsores mandibulares. Nesse contexto, o objetivo deste
estudo foi apresentar uma revisao da literatura sobre a comparacao do uso de
propulsores mandibulares, especialmente o forsus, e elasticos para tratamento
ortodontico da maloclusao Classe Il. Para tal, foram revisadas 20 publicagcoes
cientificas indexadas no PubMed ou Google académico. A literatura revelou que as
principais vantagens dos elasticos sobre os propulsores sao seu baixo custo e
facilidade de manuseio. Enquanto as principais vantagens dos propulsores sao o fato
de nao depender da colaboracao do paciente e a possibilidade de reducao do tempo
de tratamento. Concluiu-se, portanto que, ambas modalidades terapéuticas podem
ser consideradas eficientes para o tratamento de classe Ill, no entanto, quando
possivel recomenda-se a utilizagao de propulsores em funcao de sua eficacia e tempo
de tratamento reduzido.

Palavras-chave: Maloclusao Classe ||l de Angle. Elasticos. Propulsores
mandibulares. Ortodontia corretiva. Avanco mandibular.
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ABSTRACT

Class Il malocclusion is two for a thero-posterior discrepancy, which may be associated
with dental alterations, craniofacial discrepancies or even associations of these factors.
Class Il treatment can be performed using different therapies, among which the use of
intermaxillary elastics and mandibular thrusters stands out. In this context, the aim of
this study was to present a literature review on the comparison of the use of mandibular
thrusters, especially the forsus, and elastics for the orthodontic treatment of Class Il
malocclusion. To this end, 20 scientific publications indexed in PubMed or indexed
Google were reviewed. The literature revealed that the main benefits of rubber bands
over thrusters are their low cost and advantages. While the main benefits of propellants
are the fact that they do not depend on patient collaboration and the possibility of

reducing treatment time. Therefore, conclusive therapies can be effective, however,
effective for treating the function.

Keywords: Angle Class Il malocclusion. elastics. Mandibular thrusters. Corrective
Orthodontics. Mandibular advancement.
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1 INTRODUCAO

Edward Angle em 1899 classificou as maloclusdes a partir da relagao antero-
posterior entre maxila e mandibula. Segundo Angle, a relacao ideal ou relacao de
classe |, era determinada pela oclusao da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar
permanente superior com 0 sulco meésio-vestibular do primeiro molar permanente
inferior. Relagoes diferentes dessas determinariam pacientes classe Il ou classe Il a
depender do padrao dentario apresentado (GARCIA; CORDEIRO, 2020).

A classe |l definida por Angle que permanece sendo a mais utilizada
atualmente, caracteriza-se por uma discrepancia dentaria antero-posterior na qual o
primeiro molar superior permanente encontra-se anteriorizado ao primeiro molar
inferior permanente (CANCELLI et al., 2017; ASSIS et al., 2020; SILVEIRA, 2020).

Trata-se, portanto, de uma maloclusao associada a alteracoes dentarias,
discrepancias craniofaciais ou ainda a associacoes desses dois fatores repercutindo
em queixas estéticas e funcionais (CANCELLI et al.,, 2017; ASSIS et al., 2020;
GARCIA; CORDEIRO, 2020). De acordo com Salim (2016) o tratamento da classe |l
pode ser realizado a partir de diferentes terapéuticas. Em criancas, frequentemente,
0 ortodontista recorre ao avango mandibular ou a aparelhos extra bucal. Em adultos,
quando a discrepancia € suave, o tratamento baseia-se na compensacao dentaria,
distalizacao ou extracao de pré-molares; e, em casos mais severos, recomenda-se a
iIntervencgao cirurgica.

Dentre os diversos tratamentos para classe |l, destacam-se, por serem
frequentemente utilizados na rotina clinica, a utilizacao de elasticos de Classe Il ou
entao de propulsores mandibulares, tal como o forsus. Esse ultimo € um dispositivo
fixo que se posiciona mesialmente a mandibula e exerce uma forca distal sobre a
maxila, independentemente da colaboracao do paciente (GARCIA; CORDEIRO,
2020).

Atualmente, o Forsus € o aparelho para correcao da Classe |l mais utilizado
entre os ortodontistas norte-americanos (KEIM et al., 2014) enquanto os elasticos de
classe |l sao os mais utilizados pelos brasileiros (GARCIA; CORDEIRO, 2020).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo € apresentar uma revisao da literatura sobre a
comparacao do uso de propulsores mandibulares, especialmente o forsus, e elasticos

para tratamento ortodontico da maloclusao Classe |l.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Heinig (2007) conduziu uma revisao literatura sobre o aparelho funcional fixo
forsus. Em sua revisao, foram relatados dados de um estudo alemao, no qual
observaram que apenas 29% dos pacientes seguem as Instrugoes de seus
ortodontistas a respeito das horas de uso dos elasticos intermaxilares, que 28% usam
metade do tempo indicado e que 42% das criangas que usam elasticos os utilizam por
pouco tempo ou nem 0s usam. Nesse contexto, o autor recomendou que se utilize
recursos avangados como aparelhos de correcao fixos de Classe Il, como o Forsus
para garantir resultados satisfatorios. O Forsus® pode ser usado unilateralmente para
casos de ma oclusao unilateral; ou bilateralmente para avango da mandibula
bilateralmente. E possivel usar também para casos assimétricos duas molas de
comprimentos diferentes. A sobrecorrecao € sempre indicada. Existem casos que o
dispositivo pode ser usado com maior comprimento € sem ancoragem Superior
obtendo assim uma distalizacao, superior, sendo uma alternativa para prevenir
extracoes e cirurgias. Inicialmente alguns braquetes eram removidos para o0 uso do
Forsus®, hoje nao ha necessidade com 0os modelos atuais, assim facilitando e
agilizando sua instalacao. Sua remocao também € muito simples. O efeito mais
relevante do uso do Forsus® € a inclinagao e a protrusao dos incisivos inferiores, a
qual pode ser controlada. Observou-se que 0s pacientes e seus responsaveis gostam
do Forsus® pois percebem suas modificacoes no perfil durante o tratamento com
poucas semanas € mesmo ele aparecendo ao abrir a boca, dois tercos dos pacientes
preferem estes dispositivos a outros ja usados como aparelho exira bucal e Herbst.
Ademais, o fato de ser um aparelho de trés pecas auxilia no controle de fraturas e
favorece o reajuste por conta do paciente. O Forsus® fica de 3-5 meses em
funcionamento e pode ser reativado. Por fim, em vista da literatura analisada,
concluiu-se que os beneficios do Forsus superam o0s beneficios dos elasticos, e por
ISS0, devem ser a escolha para o tratamento de classe |l.

Jones et al. (2008) realizaram um estudo comparativo entre o Forsus
Resistente a Fadiga e elasticos de Classe Il. Nesse estudo com 98 pacientes de dois
consultoérios particulares, 41 tratados com Forsus e 57 com elasticos Classe |l foram
selecionados de dois consultorios particulares (74 pacientes de um e 24 de outro). Os
casos selecionados para o estudo obedeceram aos critérios de ter Classe I, nenhum

dente extraido (exceto terceiros molares), idade entre 9 e 17 anos e radiografias com
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boa qualidade. No grupo tratado com Forsus® foram obtidas menos mudancgas
verticais e foi evidenciada uma intrusao e distalizacao dos molares superiores. A
medicao do comprimento da mandibula usando a referéncia GoMe foi maior mas nao
muito significante no grupo tratado com aparelho Forsus®. A correcao da relacao
molar seria devida a movimentacao mesial do crescimento esquelético e dos
movimentos dentarios. Os molares inferiores extruiram em consequéncia ao molar
superior intruido e tiveram movimentos mesiais. Os incisivos inferiores protruiram e
vestibularizaram. O Forsus resistente a fadiga € um aceitavel substituto aos elasticos
de Classe |l para pacientes que aparentam nao serem cooperadores. Um grande
reposicionamento anterior da mandibula & o principal fator que contribui para o
sucesso do tratamento da Classe Il tanto com elasticos de Classe |l ou o aparelho
Forsus.

Moro et al. (2010) observaram por meio de uma revisao da literatura que a falta
de colaboracao dos pacientes no uso de aparelhos removiveis para o tratamento da
maloclusao de classe Il tem sido amplamente divulgada na Ortodontia. Isso tem
levado os ortodontistas a procurarem metodos de tratamento que independam da
cooperacao do paciente. Entre os inumeros aparelhos que surgiram nos ultimos anos
para o tratamento da classe || um dos que mais tém conquistado adeptos € o aparelho
Forsus. Nesse contexto, os autores descreveram esse aparelho, mostrando a sua
eficiéncia na correcao de um caso clinico. Observou-se que o aparelho Forsus possui
3 componentes apresentados nas Figuras 1, 2 e 3. Considerando que o Forsus, assim
como todos os propulsores mandibulares, tende a projetar os dentes inferiores, 0s
autores recomendam reforcar a ancoragem na arcada. Portanto, deve-se utilizar um
arco de aco inoxidavel .019” X .025" quando com o slot .022" ou 017" X .025” quando
com o slot .018". A fim de evitar a protrusdo dos incisivos inferiores. Pode-se dar um
torque lingual resistente nos dentes anteriores inferiores ou utilizar uma prescricao de
braguetes com maior torque lingual nesses dentes. No que diz respeito as indicagoes,
0s autores enumeram: 1-Como mecanica de classe Il. 2-Correcao da classe |l residual
apos tratamento com exodontias. 3-Tratamento da classe |l subdivisao sem
exodontias. 4-Como ancoragem apo0s a distalizacao dos molares superiores. 5-
Ancoragem para o fechamento de espaco em casos de agenesia dos segundos pre-
molares inferiores. Concluiu-se que: o aparelho Forsus apresenta grande eficiéncia
no tratamento da classe Il; o Forsus tem efeito semelhante ao elastico de classe Il, e

basicamente corrige a classe |l com alteragcoes dentoalveolares; do ponto de vista
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biomecanico, o Forsus esta mais indicado para tratar a classe || em pacientes
dolicofaciais que os elasticos de classe |l.

Figura 1 - Mola resistente a fadiga. Constituida de ago inoxidavel. A mola nao varia o tamanho, o que
muda € o tamanho do pistao.
Fonte: Moro et al. (2010)

Figura 2 - Clip: parte do aparelho destinada a travar a mola no tubo no molar superior. O clip possui
uma trava antirrotacional que serve para estabilizar o aparelho evitando que ele fica se deslocando
durante o uso. No meio do clip encontra-se um canal para o encaixe do tubo do AEB.

Fonte: Moro et al. (2010)

Figura 3 - Pistao: parte do aparelho que o liga na arcada inferior. Possui na sua extremidade
inferior uma alga para trava-lo no arco inferior. Antes da alga possui uma elevagao que se constitui
num “stop” para a mola. O pistao € comercializado nos seguintes tamanhos: Pistao curto = 25 mm;

Pistao medio = 29 mm; Pistao grande = 32 mm; Pistao extragrande = 35 mm.
Fonte: Moro et al. (2010)
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Franchi et al. (2011) avaliaram os efeitos dentarios, esqueléticos e nos tecidos
moles do tratamento abrangente com aparelho fixo combinado com o Dispositivo
Resistente a Fadiga Forsus (FRD) em pacientes Classe Il. Para tal, 32 pacientes
Classe Il (idade média 12,7 + 1,2 anos) foram tratados consecutivamente com o
protocolo FRD e comparados com uma amostra pareada de 27 individuos Classe |l
nao tratados (idade média 12,8 = 1,3 anos). Cefalogramas laterais foram realizados
antes da terapia e na conclusao da terapia abrangente. A duracao média do
tratamento abrangente foi de 2,4 + 0,4 anos. As comparagoes estatisticas foram
realizadas com o teste t de Student (P < 0,05). A taxa de sucesso foi de 87,5%. O
grupo FRD mostrou uma restricao significativa na posicao esquelética sagital da
maxila (também no nivel dos tecidos moles), um aumento significativo no comprimento
mandibular e uma melhora significativa nas relagoes esqueléticas sagitais maxilo-
mandibulares. O grupo tratado apresentou uma reducao significativa na
sobressaliéncia e um aumento significativo na relacao molar. Os incisivos inferiores
foram proclinados e intruidos significativamente, enquanto os primeiros molares
inferiores moveram-se significativamente nas direcoes mesial e vertical. Conclui-se
que o protocolo FRD é eficaz na correcao da maloclusao de Classe Il com uma
combinacao de modificagoes esqueléticas (principalmente maxilares) e
dentoalveolares (principalmente mandibulares).

Por meio de um caso clinico, Reddy e Reddy (2011) relataram tratamento com
0 Forsus Resistente a Fadiga em uma paciente com maloclusao esquelética de Classe
Il. A paciente encontrava-se no fim da puberdade, com 13 anos com queixa principal
“dentes de cima muito para frente”. Tinha perfil convexo, angulo nasolabial normal e
face simétrica. Era paciente Classe |l dentaria bilateral e apresentava overjet de 10
mm e overbite de 5mm. Era visto um pequeno desvio de 1 mm da linha média inferior
para a direita. Os dentes apresentavam pequeno espessamento no arco superior e
apinhamento no inferior. A analise cefalométrica mostrava 6° de ANB, retrusao
mandibular (SNA 81° e SNB 75°. O tratamento previsto foi sem exodontias e o
aparelho Forsus Resitente a Fadiga foi eleito para a correcao da maloclusao de Classe
Il. Foi usado um aparelho edgewise 0,22 e a fase de alinhamento e nivelamento levou
6 meses, e apos essa fase o Forsus foi usado por 2 meses até alcancar relacao de
Classe | molar. O tratamento ativo durou 12 meses. No final do tratamento relatou-se

movimentos mesiais dos molares inferiores, vestibularizacao dos incisivos inferiores.
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Também notou uma diminuigao de 3 graus no ANB melhorando o perfil e alcangado
relacao de Classe | de molar.

Capelozza Filho et al. (2012) observaram que os tratamentos com aparelhos
ortopédicos fixos das maloclusoes dos individuos padrao Il por deficiéncia mandibular
tém sido amplamente abordados na literatura ortodéntica mundial. Um desses
aparelhos € o Forsus Resistente a Fadiga que é um sistema telescopico hibrido
(semirrigido) de trés pecas que incorpora uma mola helicoidal aberta de aco
inoxidavel, e pode ser instalado diretamente na boca do paciente, em um curto periodo
de tempo. O uso dos aparelhos protratores mandibulares fixos, como o Forsus, teria
a capacidade potencial de reduzir o tempo total de tratamento, quando comparados
com o Herbst. Isso ocorre porque o tratamento é realizado em apenas uma fase, nao
necessitando de uma abordagem ortopédica e outra ortodontica corretiva. O FRD
pode ser indicado como mecanica de Classe |l, para correcao da Classe |l residual
apos tratamento com exodontias, tratamento da Classe |l subdivisao sem exodontias,
como ancoragem apos a distalizacao de molares superiores ou fechamento de espaco
nas agenesias de segundos pré-molares inferiores. O tempo de correcao de uma
relacao sagital de Classe || completa pode variar de 5 a 8 meses. Nesse contexto, 0s
autores descreveram, por meio de um caso clinico, a aplicacao do aparelho ortopédico
hibrido Forsus (3M Unitek, Monrovia) no tratamento de um paciente Padrao Il, com
deficiéncia mandibular e relacao oclusal de Classe IlI, 1a divisao, destacando os
cuidados mecanicos, as vantagens e desvantagens dessa abordagem terapéutica. O
resultado do tratamento evidenciou a correcao da relagcao sagital de Classe Il e do
trespasse horizontal, decorrente de compensacoes dentarias, especialmente na
arcada inferior, sem a necessidade de exodontias e dispensando a cooperacao do
paciente com o uso do aparelho.

Janson et al. (2013) avaliaram os verdadeiros efeitos dos elasticos de Classe ||
no tratamento da maloclusao de Classe Il. Foi realizada uma busca nas bases de
dados PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, Medline e Cochrane,
complementada por uma busca manual. Todas as faixas etarias foram incluidas. A
busca identificou 417 artigos, dos quais 11 preencheram os critérios de
inclusao. Desses, 4 estudaram os efeitos isolados dos elasticos de Classe Il e 7 foram
comparacoes entre um unico uso de elasticos e outro método para correcao da
maloclusao de Classe Il. Devido as diferencas nas modalidades de tratamento nesses

artigos, uma meta-analise nao foi possivel. Com base na literatura analisada, pode-se

Digitalizado com CamsScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

afirmar que os elasticos de Classe |l sao eficazes na correcao das maloclusoes de
Classe Il, e seus efeitos sao principalmente dentoalveolares. Portanto, sao
semelhantes aos efeitos dos aparelhos funcionais fixos a longo prazo, aproximando
esses 2 métodos na avaliacao da eficacia do tratamento.

Bowman et al. (2013) investigaram as experiéncias dos pacientes com o Forsus
Fatigue Resistant Device (FFRD) tanto inicialmente quanto apos varios meses de uso,
iIncluindo a impressao geral do paciente sobre o aparelho. A pesquisa foi administrada
a 70 pacientes usando FFRD em ambientes universitarios e de consultorio particular.
Uma alta porcentagem (81,5%) relatou uma experiéncia neutra a favoravel com
FFRD; 89,8% relataram se acostumar com o aparelho em 4 semanas. A maioria
daqueles que ja usaram elasticos acharam o FFRD "mais facil". A irritacao da
bochecha foi o efeito colateral mais grave (cerca de 50%). A irritagcao da bochecha e
outros efeitos negativos geralmente diminuiram com o tempo. Assim, concluiu-se que
o FFRD é relativamente bem aceito pelos pacientes. A maioria dos pacientes sente
algum desconforto e limitacoes funcionais; no entanto, o efeito geralmente diminui
com o tempo e 0s pacientes se adaptam ao aparelho. Os profissionais devem estar
especialmente vigilantes sobre problemas com irritacao na bochecha.

Comniskey (2013) realizou uma revisao de literatura sobre o tratamento da
maloclusao de Classe Il e 0 uso do aparelho funcional fixo Forsus. A partir dos
documentos analisados o autor concluiu que o Forsus® €& um aparelho com boa
aceitacao pelos pacientes e profissionais e com resultados satisfatorios para o
tratamento da Classe || com retrognatismo mandibular. Seus efeitos sao mais
dentoalveolares do que esqueléticos e 0s ganhos na mandibula sao resultados de um
reposicionamento na regiao da fossa glendide. Estas mudancas sao logo percebidas
pelos pacientes durante o tratamento sendo mais um fator positivo. Para o uso
necessita de cuidado como tantos outros e este necessita uma boa ancoragem com
barra palatina para controlar os movimentos transversais superiores indesejaveis,
arco lingual e conjugados para controlar movimentos indesejados inferiores, além de
diferentes prescricoes e uso de torques e dobras para controlar 0s incisivos e sua
tendéncia a vestibularizacao. Esta regiao € onde a forca € mais concentrada. Ainda
gue os estudos cientificos sejam incipientes, o autor concluiu que este dispositivo ja
se torna uma opc¢ao valida no tratamento da Classe |l divisao 1 com retrognatismo

mandibular em pacientes nao cooperadores e casos sem cirurgias ou exodontias.
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Zymperdikas et al. (2016) avaliaram os efeitos do tratamento de aparelhos
funcionais fixos (AFF) em pacientes Classe |l tratados versus nao tratados por meio
de radiografias cefalomeétricas laterais. Busca eletronica irrestrita de 18 bases de
dados e buscas manuais adicionais até outubro de 2014 foram utilizadas para tal.
Ensaios clinicos prospectivos randomizados e nao randomizados relatando medidas
angulares cefalométricas de pacientes Classe Il tratados com AFF e seus controles
nao tratados. Os dados cefalométricos esqueléticos, dentarios e de tecidos moles
foram anualizados e estratificados de acordo com o tempo de avaliacao dos
efeitos. Apos a avaliagao do risco de viés, as diferencas médias (MDs) e intervalos de
confianca de 95% (ICs) foram calculados com modelos de efeitos aleatorios. Analises
de subgrupos relacionadas ao paciente e ao aparelho e analises de sensibilidade
foram realizadas com modelos de efeitos mistos. Nove estudos foram incluidos (244
pacientes; idade meédia: 13,5 anos e 174 controles nao tratados; idade média: 12,8
anos) relatando efeitos cefalométricos diretamente apdés a remocao dos AGL. FFAs
foram encontrados para induzir uma pequena reducao do angulo SNA (MD = -0,83
graus/ano, 95% CI: -1,17 a -0,48), um pequeno aumento do angulo SNB (MD = 0,87
graus/ano, 95% CI: 0,30 -1,43), e diminuicao moderada do angulo ANB (MD = -1,74
graus/ano, IC 95%: -2,50 a -0,98) em comparacao com pacientes Classe Il nao
tratados. O tratamento com FFA resultou em alteracoes dentoalveolares e de tecidos
moles significativas. Varios fatores relacionados ao paciente ou ao aparelho parecem
afetar o resultado do tratamento. A eficacia a longo prazo dos FFAs nao péde ser
avaliada devido a evidéncias limitadas. De acordo com as evidéncias existentes, 0s
FFAs parecem ser eficazes na melhora da maloclusao de Classe |l a curto prazo,
embora seus efeitos parecam ser principalmente dentoalveolares e nao esqueléticos.

Aras e Pasaoglu (2017) compararam a eficacia de tratamentos abrangentes
com aparelhos fixos implementados em combinagcao com Forsus ou elasticos
intermaxilares em individuos da subdivisao da Classe |l. Vinte e oito pacientes da
subdivisao Classe |l foram alocados em dois grupos usando randomizagao pareada:
grupo Forsus (idade média de 14,19 = 1,02 anos) e grupo elasticos (idade media de
13,75 = 1,16 anos). Os pacientes receberam terapia com aparelho fixo em
combinacao com Forsus ou elasticos intermaxilares. O estudo foi realizado em
cefalogramas laterais e modelos digitais adquiridos antes do tratamento ortoddntico e
10-12 semanas apos a remocao dos aparelhos fixos. A fase de tratamento que

compreendeu o uso de Forsus (4,53 + 0,91 meses) foi significativamente mais curta
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em comparagcao com a aplicacao de elasticos (6,85 = 1,08 meses). Isso tambéem foi
verdade para comparar a duracao do tratamento abrangente geral em ambos o0s
grupos. A extrusao e inclinacao palatina dos incisivos superiores e rotacao no sentido
horario do plano oclusal foram maiores no grupo dos elasticos (P < 0,05). Os incisivos
inferiores foram vestibularizados em ambos os grupos (P < 0,001), mas nenhuma
diferenca significativa foi observada entre os grupos (P > 0,05). Os incisivos inferiores
apresentaram intrusao no grupo Forsus e extrusao no grupo elasticos; a diferenca
entre os grupos foi significativa (P < 0,05). Overbite foi reduzido em ambos 0s grupos
(P <0,001) em quantidades semelhantes. Concluiu-se que o Forsus € mais eficaz para
corrigir a maloclusao de Classe Il subdivisao em um periodo de tratamento mais curto
com a minima adesao do paciente necessaria.

Marigo et al. (2017) observaram o comportamento de medidas cefalométricas
durante o tratamento ortodéntico da maloclusao Classe [l com os elasticos
intermaxilares, ilustrando a pesquisa com um relato de caso. A amostra consistia em
20 portadores de maloclusao Classe Il. Foram utilizadas as telerradiografias iniciais e
finais, para avaliar algumas grandezas cefalométricas na avaliacao dos efeitos
do tratamento. Em uma analise comparativa da  amostra, medidas como
relacao molar, sobressaliéncia e profundidade facial apresentaram diferencas entre
a analise inicial e final. No que se refere ao cruzamento entre as variaveis clinicas e o
momento (inicial e final), nao foi identificado nenhum tipo de associacao nas variaveis
angulo inter incisivo, convexidade do ponto A, 6 PTV, inclinagao incisiva, profundidade
da maxilae SN-GoGn. Concluiu-se que nos casosde maloclusoes Classe
| tratados com elasticos intermaxilares, observou-se que
algumas medidas cefalométricas se alteraram significativamente: relacao molar,
sobressaliéncia, inclinagao dos incisivos superiores e profundidade facial
atingiram padroes de normalidade. P6de ser observado discreto avangco mandibular e
nao ocorreram alteragoes verticais. Os elasticos intermaxilares mostraram-se
eficientes na correcao da maloclusao Classe Il.

Barth et al. (2018) relataram um caso clinico de uma paciente adulta (idade
inicial de 29 anos e 9 meses) que apresentava malooclusao de Classe Il de Angle,
deficiéncia mandibular, terco inferior da face reduzido e agradabilidade relativa do
perfil facial. Foi indicado tratamento ortodéntico corretivo fixo, associado ao propulsor
mandibular Forsus, visando, particularmente, a inclinacao dos incisivos inferiores, a

fim de diminuir o erro sagital e aumentar a dimensao vertical do tergo inferior da face,
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bem como para melhorar as relagbes oclusais e o posicionamento dos tecidos
peribucais. Os resultados, apos 18 meses de tratamento, mostraram uma melhora das
relacdes oclusais e uma mudanca suave na agradabilidade facial, mesmo com o
padrao sendo comprometido pela deficiencia mandibular. Esses resultados
mantiveram-se estaveis durante dois anos pos-tratamento, tanto no que diz respeito
a oclusao quanto ao perfil facial. Assim, o tratamento compensatorio provou ser uma
mecanoterapia adequada para corrigir a Classe || em pacientes adultos, permitindo
melhora no equilibrio da relagcao oclusal e nos contornos faciais e tecidos moles.

Linjawi e Abbassy (2018) conduziram uma revisao sistematica e meta-analise
com objetivo de comparar quantitativamente estudos anteriores que avaliaram 0s
efeitos esqueléticos e dentoalveolares do Forsus™ Fatigue Resistance Device no
tratamento da maloclusao de Classe Il com um grupo controle nao tratado. Quatro
pesquisas eletronicas PubMed, Web of Science, Cochrane Library e Science Direct
que foram limitadas a artigos em estudos humanos comparando o efeito do aparelho
Forsus com um grupo controle pareado no tratamento da ma oclusao de Classe Il do
ano (2000 -2017). Uma busca manual adicional foi realizada examinando as
referéncias dos artigos incluidos. A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada por
meio do escore metodologico modificado para ensaios clinicos. Os dados foram
analisados usando o Comprehensive Meta-Analysis Software de Michael Borenstein
(V3.3.070, Biostat, Inc., EUA). Foram incluidos sete estudos com 273 participantes
(grupo Forsus = 142; grupo controle = 131). Os resultados indicaram um efeito
esquelético estatisticamente significativo do aparelho Forsus no aumento apenas do
plano oclusal (P < 0,001). Os resultados também indicaram um efeito dentoalveolar
significativo (P < 0,001) do aparelho Forsus nos seguintes resultados; incisivos
inferiores salientes, proclinados e intrusivos; retroinclinando incisivos superiores,
distalizando e intruindo molares superiores, além de reduzir a sobressaliéncia e
sobremordida.

Alhoraibi; Alvetro e Al-Jewair (2020) avaliaram os efeitos a longo prazo do
Forsus Fatigue Resistant Device para a correcao da ma oclusao de Classe Il divisao
1 durante os periodos de crescimento pre-pico, pico e pos-pico. Este estudo
retrospectivo foi realizado em 60 pacientes que receberam FFRD com aparelhos
ortodonticos fixos simultaneos durante os estagios de maturacao pré-pico (n=18), pico
(n=21) e pos-pico (n=21). Os grupos FFRD foram comparados com 60 individuos de

controle Classe |l nao tratados e pareados por idade esquelética, sexo e periodos de
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observacao. Cefalogramas laterais foram obtidos em trés momentos: [T1] preé-
tratamento; [T2] fim do tratamento ortodontico integral; e [T3] retencao (média de 3
anos de retencao). As alteracoes de tratamento de curto prazo (T1-T2) e de longo
prazo (T1-T3) foram analisadas usando testes de Wilcoxon Signed Rank pareados.
No grupo pré-pico, o FFRD causou restricao temporaria do crescimento maxilar e um
aumento no comprimento mandibular em T1-T2 em comparacao aos controles. Nao
foram encontradas diferencas significativas nos pontos de tempo T2-T3. As alteragoes
liquidas (T1-T3) incluiram um efeito restritivo na maxila e na compensacao
dentoalveolar. No grupo de pico, o efeito de contencao maxilar foi observado em T1-
T2, mas esse efeito recaiu nos pontos de tempo T2-T3. Semelhante ao grupo pré-
pico, 0s resultados liquidos (T1-T3) incluiram efeito do aparelho extrabucal maxilar e
compensacao dentoalveolar. No grupo pos-pico, os efeitos liquidos (T1-T3) do
tratamento incluiram apenas a compensacao dentoalveolar. No geral, a corregcao da
maloclusao de Classe || com FFRD é estavel em trés anos pos-tratamento e é
alcancada principalmente pela contengcao maxilar e compensacao dentoalveolar nos
estagios pré-pico e pico e compensacao dentoalveolar durante o estagio pos-pico.
Elkordy et al. (2020) notaram que os aparelhos funcionais fixos sao solugoes
nao aderentes ao tratamento da maloclusao de Classe Il. O clinico, no entanto, deve
ter cuidado com complicagcoes inesperadas durante a terapia. 58 adolescentes do
sexo feminino que apresentavam maloclusao de Classe |l devido a mandibula
deficiente foram tratadas com terapia Forsus Fatigue Resistant Device até que uma
hipercorregao de uma relacao incisivo borda a borda fosse alcancada. A relacao dos
INCisivos e a sobressaliéncia foram corrigidas com sucesso em todos o0s
individuos. Vinte e dois pacientes tiveram um tratamento sem complicagoes, enquanto
varias complicacoes foram encontradas com os 36 individuos restantes. Em particular,
a rotacao do canino inferior e o desenvolvimento de mordida cruzada posterior foram
as complicacobes mais comuns, com porcentagens de 51,7% e 259%
respectivamente. Outras complicacoes incluiram a quebra e cisalhamento dos tubos
extraorais das bandas dos primeiros molares e intrusao excessiva dos primeiros
molares superiores. Concluiu-se que O FFRD é um aparelho eficiente para o
tratamento da maloclusao de Classe IlI; no entanto, diferentes complicagoes foram
encontradas durante a terapia do aparelho. Um foco em tomar precaucoes e aplicar
medidas preventivas pode ajudar a evitar esses problemas, reduzindo o numero de

consultas de emergéncia e melhorando a experiéncia de tratamento com o aparelho.
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Garcia e Cordeiro (2020) apresentaram uma revisao da literatura que abordam
sobre a comparacao do uso de propulsores mandibulares e/ou elasticos para
tratamento ortodontico da maloclusao Classe Il. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados da BVS (Biblioteca Virtual de Saude), Lilacs, Scielo e Bireme, com artigos
de lingua inglesa, espanhol e portugués. A literatura analisada revelou que 0 uso dos
elasticos para a correcao da maloclucao Classe Il € uma alternativa devido sua
simplicidade, efetividade e facilidade na inclusao do tratamento ortodontico e possui
um custo baixo comparado aos propulsores mandibulares. Eles caracterizam-se por
apoiarem-se no canino superior a um molar inferior, podendo ser o primeiro molar ou
segundo molar ou até mesmo nos segundos prémolares. Podem também ser fixados
diretamente nos dentes, por meio de ganchos presentes em braquetes e tubos, em
ganchos presos no fio ou até mesmo em fios amarrados nos braquetes. Os
propulsores, por sua vez, sao aparelhos mais caros indicados como mecanica de
Classe I, corregao da Classe Il residual apos tratamento com exodontias, tratamento
da classe Il, subdivisao sem exodontias, também € indicado como ancoragem apos a
distalizacao dos molares superiores, como ancoragem para fechamento de espaco
em casos de agenesia dos segundos pré-molares inferiores ou exodontias dos
primeiros molares inferiores. Suas contraindicacoes sao em casos de pacientes
alérgicos ao material de fabricacao e pacientes com doenca periodontal. Por meio da
bibliografia pesquisada, pode-se concluir que, com 0 avango da tecnologia e
desenvolvimento dos materiais dentarios os propulsores mandibulares tornaram-se
uma otima escolha para a corregao da Classe Il devido sua eficacia e tempo de
tratamento reduzido. Os elasticos usados na ortodontia para a corregcao das
maloclusoes tiveram suas propriedades melhoradas ao longo do tempo, sendo ainda,
uma opcao de baixo custo comparado ao uso dos propulsores mandibulares, porém
as eficacias dos elasticos nao superam as vantagens do uso dos propulsores,
principalmente no que se refere ao tempo de tratamento.

Silveira (2020) observou que a maloclusao de Classe |l representa uma das
mais frequentes alteracoes oclusais existente, sendo caracterizada por uma
discrepancia dentaria anteroposterior e geralmente acompanhada por alteracoes
esqueléticas. Nesse contexto, o objetivo do autor foi apresentar o tratamento de um
caso de maloclusao de Classe || em um paciente jovem, por meio de compensacoes
dentarias, utilizando elasticos intermaxilares. O paciente L.R.F, 14 anos, género

masculino, apresentou-se para tratamento no IOPG (Instituto Odontologico de Pos-
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Graduacao) na clinica de ortodontia. No exame clinico apresentava-se timido e pouco
sorria. Os principais motivos de sua consulta estavam relacionados aos dentes
projetados para frente e a sobremordida profunda. Na analise intrabucal, diagnosticou-
se uma maloclusao de Classe ||l completa bilateral, sobremordida profunda com
trespasse vertical de 7mm, trespasse horizontal de 14 mm, apresentava diastemas
anterossuperiores, tecidos bucais em condicoes de normalidade e presenca de todos
0s dentes permanentes até segundos molares. Apos a realizacao das analises clinicas
e radiograficas foram propostas ao paciente € seus responsaveis as seguintes
possibilidades terapéuticas: Primeiramente foi sugerido o tratamento com propulsor
mandibular, visto que com esse aparelho nao ha necessidade de contar com a
colaboracao do paciente. A segunda opgao seria com 0 uso do aparelho fixo e
elasticos intermaxilares. O paciente recusou a primeira opg¢ao devido ao alto custo do
propulsor, entao, o tratamento foi realizado apenas com elasticos intermaxilares. Ao
final do tratamento foi possivel corrigir a maloclusao inicial. No componente dento
alveolar superior notou-se que 0s incisivos superiores lingualizaram 1,6° (IS.NA),
apresentaram uma retrusao de 2 mm (IS-NA) e uma ligeira intrusao de 0,7 mm (IS-
PP). Os molares superiores distalizaram 0,6 mm (MS-PTV) e angularam para distal
de 0,9° (MS-SN). No componente dento alveolar inferior 0s incisivos inferiores
apresentaram uma significativa vestibularizacao de 13,4° (1I.NB) uma protrusao de 2,6
mm (II-NB) e intrusao de 3,4 mm (II-GoMe). Os molares inferiores mesializaram 3mm
(MI-Sinfise), extruiram 0,8 mm (MI-GoMe) e angularam para mesial 0,9° (Ml.GoMe).
Houve uma melhora na convexidade do perfil de 2,4 mm, bem como a correcao da
sobressaliéncia de 5,4mm e sobremordida 3,7 mm, houve também uma significativa
retrusao do labio superior de 3,9 mm (Ls-Plano E) e do |abio inferior de 3,4 (Li-Plano
E) e um aumento significativo no angulo nasolabial de 6,9° (ANL) Por meio desse
caso, conclui-se que o tratamento compensatorio com elasticos intermaxilares se
torna vantajoso ao ortodontista, no entanto, € necessario conscientizar o paciente a
colaborar com o tratamento.

Badri et al. (2021) descreveram um tratamento bem-sucedido de um
adolescente de 12 anos que apresentava uma maloclusao de Classe Il divisao 1 com
uma discrepancia esquelética subjacente nas dimensoes horizontal e vertical. Menino
de 12 anos e 8 meses encaminhado a clinica de especialidades ortoddnticas com
gueixa principal de “dentes da frente protruidos”. O exame clinico extrabucal revelou

face do tipo estrofica simétrica, perfil de partes moles convexo, mandibula retruida,
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sulco mentolabial profundo, terco inferior da face diminuido e, no sorriso, o labio
inferior estava aprisionado pelos incisivos centrais superiores. O exame intraoral e de
gesso mostrou maloclusao de Classe Il divisao 1 com molares e caninos em passo
completo bilateralmente, sobressaliéncia severa de 9 mm, incisivos inferiores
supererupcionados com sobremordida profunda (100%), curva de Spee profunda de
3 mm e mordida cruzada posterior unilateral nos " e # molares superiores
esquerdos. Apinhamento anterior leve com caninos girados. O paciente apresentava
ma higiene oral, acumulo de placa e inflamacao gengival leve. A analise cefalométrica
revelou uma relacao esquelética grave de Classe |l com tendéncia ao padrao de
crescimento horizontal, e a altura facial anterior marcadamente reduzida. Apos 10
meses de tratamento, as relagoes antero-posteriores de caninos e molares foram
corrigidas. O detalhamento final e o0 acabamento incluiram ajustes do arco e uso da
cadeia de forca para o fechamento de alguns espacos restantes. O aparelho fixo foi
descolado apos 18 meses de tratamento ativo. Contencdes a vacuo transparentes
foram entregues e, apos 1 més, foram substituidas por contencoes Hawley com placa
de mordida anterior no aparelho superior. Pode-se concluir que a modificacao do
crescimento foi conseguida por meio de abertura de mordida e desbloqueio da
mandibula juntamente com elasticos e mecanica de Classe |I. O tratamento foi
altamente eficaz e eficiente, atingindo todos 0s objetivos do tratamento em um periodo
de 18 meses.

George e Durgekar (2022) objetivaram, primariamente, quantificar e avaliar as
contribuicoes esqueléticas e dentarias durante a correcao sagital da Classe Il com o
dispositivo resistente a fadiga Forsus. O objetivo secundario foi avaliar as alteragcoes
gerais na vertical, tecido mole e relagcao queixo-garganta com o aparelho Forsus™.
Uma amostra retrospectiva de 27 pacientes Classe |l tratados com o aparelho
Forsus™ foi comparado a 20 individuos controle nao tratados que foram pareados de
acordo com a idade e a morfologia craniofacial. Cefalogramas Pré-Forsus™ (T0) e
Pos-Forsus™ (T1) foram submetidos a analise cefalométrica composta. As alteracoes
de crescimento foram subtraidas das alteracoes de tratamento para obter os efeitos
do tratamento do aparelho. Os dados foram analisados pelo teste t de Student e teste
t independente. Foram encontradas diferencas significativas entre o grupo tratado e o
grupo controle em 16 das 29 variaveis medidas. A sobressaliéncia e a relagao molar
melhoraram em 4,23 mm e 4,49 mm, respectivamente. Isso foi alcangado

principalmente pelo movimento para tras dos incisivos superiores (1,4 mm) e molares
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(1,22 mm) e movimento para frente dos incisivos inferiores (2,26 mm) e molares (2,70
mm). A sobremordida diminuiu 2,24 mm sem alteracoes nos angulos dos planos
mandibular e nasal. Os autores postularam, por fim que, o Forsus™ FRD foi eficaz na
correcao da ma oclusao de Classe Il principalmente no nivel dentoalveolar. As
contribuicoes esqueléticas e dentoalveolares para correcao de sobressaliéncia e
molar foram de 13% e 87%, respectivamente. A melhora no perfil dos tecidos moles e

na configuracao queixo-garganta foi estatisticamente insignificante.

Digitalizado com CamsScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

4 DISCUSSAO
Ha um consenso na literatura que para a correcao da Classe |l de Angle o

ortodontista, dentre outros taratmentos, pode fazer o uso de elasticos intermaxilares
e também o uso de propulsores mandibulares (HEINIG, 2007; GARCIA; CORDEIRO,
2020). Os elasticos de Classe |l caracterizam-se por apoiarem-se no canino superior
a um molar inferior, podendo ser o primeiro molar ou segundo molar ou até mesmo
nos segundos prémolares. Podem também ser fixados diretamente nos dentes, por
meio de ganchos presentes em braquetes e tubos, em ganchos presos no fio ou até
mesmo em fios amarrados nos braquetes (GARCIA; CORDEIRO, 2020). Heinig
(2007), Bowman et al. (2013), Garcia e Cordeiro (2020) e Silveira (2020) corroboraram
ao considerarem que seu uso para a corregcao da maloclucao Classe || € uma
alternativa devido sua simplicidade, efetividade e facilidade na inclusao do tratamento
ortodontico, além do fato de possuirem um custo baixo comparado aos propulsores
mandibulares. Porém, como destacado por Garcia e Cordeiro (2020) o paciente deve
ser informado que essa opcao geralmente demanda mais tempo no tratamento.
Similarmente Heinig (2007) e Moro et al. (2010) ressaltaram que elasticos de classe |l
necessitam de colaboracao do paciente o que pode prejudicar o tratamento, afinal,
uma tarefa dificil para o ortodontista € conseguir fazer os pacientes adolescentes e
até mesmo adultos usarem os elasticos de Classe |I. Apesar disso, autores como
Marigo et al. (2017), Silveira (2020) e Badri et al. (2021) relataram casos de tratamento
de maloclusao de classe |l bem-sucedidos usando elasticos, embora seus efeitos
sejam principalmente dentoalveolares (JANSON et al., 2013). Paralelemente, o forsus
€ considerado um disposto fixo que se posiciona mesialmente a mandibula e exerce
uma forca distal sobre a maxila, permitindo funcoes fisiologicas. Sua funcao € induzir
um avanco mandibular que transforma a maloclusao de Classe Il em uma posigcao
mandibular de Classe | (JONES et al., 2008; GARCIA; CORDEIRO, 2020), sendo que
segundo Franchi et al. (2011), Zymperdikas et al. (2016), Linjawi e Abbassy (2018) e
George e Durgekar (2022) esse disposto € eficaz na correcao da maloclusao de
Classe Il principalmente por meio de modificacoes dentoalveolares embora
modificacOoes esqueléticas também estejam presentes. Confirmando essas
conclusoes, Reddy e Reddy (2011), Barth et al. (2018) e Alhoraibi; Alvetro e Al-Jewair
(2020) relataram tratamentos bem-sucedidos com esse tipo de propulsor. Heinig
(2007), Capelozza Filho et al. (2012) e Garcia e Cordeiro (2020) observaram em

consenso que os ortodontistas gostam desse recurso pois este aparelho possui o
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conceito “pronto para uso” e independem da colaborac¢ao do paciente para resultados
satisfatorios e, por isso, inclusive, sao associados a resultados mais rapidos. Ao passo
que os pacientes aprovam o forsus pois percebem suas modificacoes no perfil durante
o tratamento com poucas semanas (HEINIG, 2007; COMNISKEY, 2013). No entanto,
Bowman et al. (2013) destacaram que maioria dos pacientes sente algum desconforto
e limitacoes funcionais com esse aparelho; no entanto, como destacado pelos
proprios autores, o efeito geralmente diminui com o tempo e os pacientes se adaptam
ao aparelho. Similarmente, Elkordy et al. (2020) aponatram que existem outras
complicacoes associadas a esses dispositivos, em particular, a rotacao do canino
inferior e o0 desenvolvimento de mordida cruzada posterior. Feitas essas
consideracoes, Heinig (2007), Jones et al. (2008), Comniskey (2013), Garcia e
Cordeiro (2020) e Aras e Pasaoglu (2017) reconheceram que os beneficios do Forsus
superam 0s beneficios dos elasticos, e por isso, devem ser a escolha para o
tratamento de classe II. Embora, Silveira (2020) tenham destacado que iSSO nem
sempre é possivel devido ao alto custo do propulsor. Enquanto, Moro et al. (2010)
consideraram que o Forsus e os elasticos de classe Il apresentam efeitos semelhantes

desde que o0s pacientes colaborem com o tratamento.
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5 CONCLUSAO

A partir da literatura analisada foi licito concluir que tanto propulsores
mandibulares, tal como o Forsus, quanto os elasticos de classe || podem ser
considerados eficientes para o tratamento da maloclusao de classe Il de Angle. No
entanto, considerando os beneficios do Forsus, como tempo de tratamento reduzido
e o fato de nao depender da colaboracao do paciente para resultados satisfatorios,
quando viavel, sobretudo considerando o0 aspecto econdémico, recomenda-se sua

utilizacao.
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