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RESUMO

Com a grande procura de tratamento para as mas oclusdes de Classe Il com
deficiéncia mandibular, e a falta de colaboracéo dos pacientes no uso de aparelhos
removiveis para o tratamento da mesma, varios aparelhos ortopédicos fixos tem sido
proposto nos ultimos anos. O aparelho Forsus € um dos mais aceitos pelos
pacientes por apresentar mais conforto, ser simples, facil de manusear, e ter um
tratamento eficiente. Este trabalho busca apresentar o aparelho, forma de instalacéao
e suas indicagoes.

Palavra chave: Classe ll, aparelhos ortopédicos, Forsus.



ABSTRACT

With the great demand for treatment for Class |l malocclusions with mandibular
deficiency, and the lack of collaboration of patients in the use of removable
appliances for the treatment of the same, several fixed orthopedic appliances have
been proposed in recent years. The Forsus appliance is one of the most accepted by
patients for being more comfortable, being simple, easy to handle, and having an
efficient treatment. This work tries to present the apparatus, form of installation and
its indications.

Keyword (s): Class Il, orthopedic appliances, Forsus.
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INTRODUGAO

A ma oclusao de classe |l esta presente na grande parte dos pacientes que
procuram por um tratamento ortoddntico.E uma alteracdo que pode ocorrer devido a
diferentes disposicoes dos ossos basais, tais como, mandibula retruida, maxila
protruida e/ou uma combinacdo das duas caracteristicas 6sseas (PAULA,
2013),sendo a maioria causada por deficiéncia mandibular, o que acaba
comprometendo a estética facial. A arcada inferior se encontra em relagdo distal
com a arcada superior (ANGLE,1928).

Essa discrepancia 6ssea pode ser observada no individuo ainda em
crescimento, o que possibilita uma intervencao precoce com aparelhos ortopédicos
removiveis, porém, o uso desses aparelhos depende principalmente da colaboragéo
do paciente, 0 que se torna uma desvantagem.

O tratamento também pode ser com extragdes, extraindo quatro pré-molares,
sendo dois superiores e dois inferiores, ou apenas dois pré-molares superiores;sem
extracdes, utilizando-se de ancoragem extra bucal, usode elasticos de classe |l
associados a aparelhos fixos oudistalizadoresintrabucais ancorados em mini-
implantes. (JANSON, et al.,2009)

Outra forma de tratamento dessas disfungdes mandibulares é o uso de
aparelhos propulsores mandibulares fixos, o0s quais tém obtido grandes
resultados,pois eles estdo sempre ativos na boca, ndo dependendo da cooperagéao
do paciente.

Em 1905 foi apresentado o primeiro aparelho ortopédico fixo por Herbst
(CAPELOZZA FILHO et al, 2012), que entrou em desuso posteriormente, sendo
reapresentado por Pancherz em 1979. A partir dai muitos outros aparelhos fixos
para correcao de classe Il foram criados, sendo um dos mais utilizados o aparelho
Forsus (MORO et al, 2010).

O Forsus é um aparelho propulsor mandibular fixo desenvolvido em 1999 por
William Vogt (MORO et al, 2010), onde ja sofreu algumas mudangas com o passar
dos anos, e que tem obtido uma grande aceitacdo dos pacientes por apresentar
poucas limitacdes de movimentos e baixo indice de quebra.

Atualmente o Forsus é produzido pela 3M Unitek sendo apresentado como
Forsus EZ2, com um modulo resistente a fadiga onde o pino em L foi substituido por
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um clip, facilitando sua instalagéo, e foi acrescentado um parafuso no clip do molar
superior a fim de reforca-lo (MORO et al, 2010).

Este trabalho busca fazer uma revisao de literatura sobre o uso do aparelho
Forsus, suas indicacdes e formas de tratamento.
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PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é avaliar, através da revisdo de literatura, as
principais caracteristicas e os efeitos ortodénticos do aparelho propulsor mandibular
forsus no tratamento dos pacientes com ma oclusdo de classe Il por deficiéncia

mandibular.
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REVISAO DE LITERATURA

Moroet al. (2000), citaramHerbstcomo criadordo primeiro aparelho propulsor
mandibular em 1905, com a intensao de eliminar o fator de colaboracao do paciente.
O aparelho de Herbst era composto por tubos e pistdes, formando um sistema
telescopico bilateral que mantinha a mandibula protruida 24 horas por dia. Esse
aparelho caiu em desuso por longos anos por conta da falta de uso na pratica, do
pouco interesse cientifico, do grande desenvolvimento de aparelhos removiveis na
Europa e dos elasticos intermaxilares nos EUA.

Coelho Filho(2000), escreveu que o brasileiro Carlos Martins Coelho Filho
desenvolveu o Aparelho de Protracdo Mandibular (APM), buscando obter um
aparelho q tivesse como caracteristicas o posicionamento mesial da mandibula, que
aplicasse uma forca distal sobre a maxila, ndo dependesse da cooperacao do
paciente, e que permitisse os movimentos eficientes da boca. Um aparelho simples,
com resultados clinicos muito bons, porem, havia limitagdo dos movimentos de
abertura e fechamento da boca, causando frequentes quebras do aparelho.

Heinig, Goz (2001) citaram o surgimento do primeiro aparelho Forsus, em
1999, que recebeu o nome de ForsusNitinol Flat Spring (Figura 1). Foi desenvolvido
por William Vogt e consistia de uma lamina de niquel titanio que ficava presa no tubo
do molar superior e entre 0 canino e o primeiro pré-molar inferior.

Figura 1: Aparelho Forsus Flat Spring instalado (Fonte: Moro et al.,2010)

Heinig, Goz(2001) disseram que apds o tratamento com Forsus, observou-se

mudangas primariamente dentoalveolares, como a distalizagdo do processo
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dentoalveolar maxilar e deslocamento mesial dos molares inferiores; ocorre uma
forca intrusiva nos segmentos posteriores superiores e anteriores inferiores,
causando uma suave rotacao do plano oclusal no sentido anti-horario, com uma
resultante rotacdo da mandibula para cima e para a frente. Como alteracoes
dentarias ocorrem a retrusdo dos incisivos superiores e protrusdo e intrusdo dos
incisivos inferiores, melhorando o perfil.

Coelho Filho (2002) citou que, por conta da limitagdo de movimento da boca e
grande quebra de aparelhos APM, surgiram novas versdes desseaparelho, sendo
APM tipo Il, lll, e atualmente IV, que modificou a adaptacdo do tubo telescopico ao
arco superior, tendo mais estabilidade e conforto para o paciente.

Rito (2002) classificou os aparelhos propulsores mandibulares fixos em:
Aparelho Funcional Fixo Flexivel (por exemplo: Jasper Jumper), Aparelho Funcional
Fixo Rigido (Herbst, APM, MARA) e Aparelho Funcional Fixo Hibrido (Forsus, Twin
Force).

Siqueira(2004) escreveu que em 1979, o sueco HanzPancherz reintroduziu o
aparelho de Herbst, tendo uma grande aceitacdo na comunidade ortodontica como
uma alternativa de tratamento para a corregcdo de classe Il com retrognatismo
mandibular.

Guimaraes Junior(2008)descreveu o aparelho Mara, desenvolvido por
Douglas Toll em 1991, que foi redesenhado em 1995 e se popularizou em 1997 nos
Estados Unidos por Eckhart. E um aparelho rigido com barras posicionadas
verticalmente em coroas cimentadas nos molares superiores e que ficam em contato
com uma barra horizontal na coroa cimentada nos molares inferiores, causando um
avanco na posicao da mandibula.

Silva Filho et al (2009), disseram que a ma oclusdo de Classe Il apresenta
uma incidéncia de 42% na populacao brasileira, estando incluso os individuos com
protusdo maxilar, ou deficiéncia mandibular, ou ambas, sendo a retrusdo mandibular
esquelética a mais frequente.

Cancadoet al (2009) descreveram o Twin Force BiteCorrector como um
aparelho funcional hibrido, pois proporciona uma combinacao de sistema flexivel e
rigido, permitindo que o paciente realize movimentos com liberdade da mandibula.

Moro et al. (2010), escreveram que uma série de aparelhos foram propostos
na tentativa de eliminar, ou pelo menos reduzir, a necessidade de colaboracédo do

paciente durante o tratamento.
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Moro et al (2010) afirmaram que, em 2008, a empresa 3M Unitek langou o
Forsus Resistente a Fadiga com o mdédulo EZ (Figura 3), substituindo o pino em L
por um clip com uma trava anti-rotacional, facilitando a instalagdo do aparelho e o
tornando o segundo propulsor fixo mais utilizado, ficando atrds apenas do Herbst
com coroas de aco. E em 2009 acrescentou-se mais um parafuso no clip do molar

superior para reforca-lo, chamando assim de Forsus Resistente a Fadiga com o
médulo EZ2 (Figura 4).

Figura 2: Forsus Resistente a Fadiga com o Figura 3: Forsus Resistente a Fadiga com o
moédulo EZ (Fonte: Moro et al.,2010) moédulo EZ2 (Fonte: Moro et al.,2010)

Segundo Moro et al.(2010), o Forsus possui trés componentes: uma mola
resistente a fadiga que ndo muda o seu tamanho; um clip com uma trava anti-
rotacional que trava a mola no tubo do molar superior facilitando sua instalagéo
(Figura 5); e um pistédo que liga o aparelho na arcada inferior através de uma alga,
esse pistao é vendido em cinco tamanhos: pistdo extra curto = 22mm, pistao curto =
25mm, pistdo médio = 29mm, pistdo grande = 32mm e pistdo extra grande = 35mm
(Figura 6).

35 mm
32 mm

29 mm
25 mm

- = 22 mm

Figura 4: Mola e clip do forsus (Fonte: Moro Figura 5: Pistao em cinco tamanhos (Fonte:
et al., 2010) Moro et al., 2012)
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Moro et al. (2010) afirmam que, assim como todos o0s propulsores
mandibulares,o Forsus tende a projetar os dentes inferiores, o ideal é reforcar a
ancoragem na arcada utilizando um arco de acgo inoxidavel .019” X .025” quando
com o slot .022” ou 017” X .025” quando com o slot .018” para evitar a protrusdo dos
incisivos inferiores. Pode-se dar um torque lingual resistente nos dentes anteriores
inferiores ou utilizar uma prescricdo de braquetes com maior torque lingual nesses
dentes. Pode-se também utilizar um 6mega para amarrar o arco ou fazer uma dobra
na distal do ultimo molar. Além disso, deve-se conjugar com amarrilho em oito todos
os dentes inferiores, pois o aparelho tende a abrir espaco. Recomenda-se também a
utilizacdo de um arco lingual na arcada inferior e um arco transpalatino na arcada
superior com finalidade de evitar que um molar superior intrua mais de um lado que
de outro, principalmente nos casos em que se avanca a mandibula mais de um lado.

Sakuno(2011),diz que as mas oclusdes eram classificadas segundo Angle de
acordo com o relacionamento sagital dos primeiros molares; atualmente elas podem
ser caracterizadas pela desarmonia entre as estruturas esqueléticas, dentarias e
neuromusculares.

Sakuno(2011) citou que, em 1987, Dr. James Jasper idealizou um novo
aparelho propulsor mandibular que ndo necessitava de fase laboratorial, € facil de
instalar, ativar e remover, e poderia ser usado em conjunto com o apareho fixo, ndo
necessitando de duas fases de tratamento.

Sakuno(2011) citou Devincenzo como criador do Eureka Spring, em 1997
incorporando uma mola helicoidal aberta dentro de um conjunto de émbolos
telescopicos, permitindo grande abertura e movimento da mandibula.

Sakuno(2011) citou também Calvez como criador do Universal Bite Jumper
em 1998, usado para denticdo mista e permanente, com aparelhos removiveis ou
fixos, em todas as fases e tratamento, também podendo ser utilizado em casos de
classe lll.

Churro Jumper, desenvolvido por Dr. Castafion também em 1998, € um
dispositivo parecido com Jasper Jamper e facil de ser confeccionado pelo
ortodontista.

Também parecido com Jasper Jamper, Klapper criou o Superspring |l em
1999. De acordo com o autor, esse aparelho pode ser apoiado no molar superior
sem necessitar que o0s dentes estejam com aparelho, aumentando assim a

distalizacao e intruséo deste.
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Capelozza Filho et al (2012) afirmaram que a desvantagem do aparelho de
Herbst era a rigidez do mecanismo e uma complexa fase laboratorial. A partir dai um
grande avanco literario foi evidenciado.

Moro et al.(2012) disseram que antigamente, o pistdo do Forsusera instalado
na distal do canino. Atualmente a instalacdo do pistdo é feita na distal do primeiro
pré-molar, pois promove maior conforto para o paciente, a alca do pistdo nao vai
machucar a mucosa da bochecha. Além disso, o aparelho fica muito mais estético e
quase ndo aparece quando o paciente sorri. Alguns autores acreditam que essa
instalagéo projeta menos os incisivos inferiores. O vetor de for¢ca também néo sofre
alteracao e continua com uma direcao paralela ao plano oclusal.

Capelozzaet al(2012) citaram um novo modelo de Forsus que surgiu em
2002, Forsus Resistente a Fadiga com o médulo L-pin (Figura 2), com um pino em
“L” para travar o aparelho no tubo do molar superior e um sistema de mola de aco

substituindo o sistema de lamina de niquel-titanio.

Figura 6:Forsus Resistente a Fadiga com o mddulo L-pin (Fonte: Moro et al.,2010)

Moro et al.(2012) descreveram que oForsus pode ser indicado como:
mecanica de Classe Il; casos de Classe |l com protrusdo maxilar; para correcdo de
Classe Il residual apds tratamento com exodontias; no tratamento da Classe Il
subdivisdo sem exodontias; como ancoragem ap6s a distalizacdo de molares
superiores; como ancoragem em casos com extra¢des; ancoragem no fechamento
de espaco com mesializacdo dos dentes posteriores nas agenesias de segundos
pré-molares inferiores ou exodontias dos primeiros molares inferiores; e no

tratamento compensatorio da deficiéncia mandibular em pacientes adultos.
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Moro et al. (2012) afirmaram que durante o tratamento da Classe Il, deve-se
sobrecorrigir a relacao molar em 1 a 2 mm, chegando a uma Classe Ill e o segmento
posterior também deve estar em Classe | ou ligeiramente sobre corrigido. O
trespasse horizontal deve ser eliminado e os incisivos superiores devem ter o torque
ideal.

Comsiskei (2013) relata que o Forsus € um aparelho bem projetado, elegante
e facil de usar. E essencialmente uma sintese de varios dispositivos, incorporando
elementos de outros aparelhos funcionais fixos como Herbst e Jasper Jumper. Em
sua pratica clinica, usando este dispositivo, relatou uma baixa incidéncia de fraturas
sendo que a maioria das fraturas, quando ocorrem, acometem os componentes fixos
(bandas, braquetes) e nao o Forsus.

Paula(2013) afirma que a forga do Propulsor Mandibular Forsus deve manter
um nivel adequado para que ndo cause a quebra dos braquetes, vestibularizacéo
dos incisivos inferiores, movimentos dentarios e rotacdes indesejadas. Deve avaliar
o tamanho da mola nas consultas com o paciente em maxima intercuspidagao
(Figura 8), se a mola estiver instalada com mais de 18mm é porque ela perdeu sua
ativacao, para reativa-la utiliza de espacadores. A ativacdo pode ser feita em
intervalos de 6 a 8 semanas, sendo que a maioria dos pacientes precisam de duas
ativacoes.

Figura 7: Avaliacao de forca da mola (Fonte: Moro et al., 2012)

Paula(2013) descreveu que a instalagdo do Forsus comecga pela arcada
superior (Figura 9), segurando o clip com um alicate Weingart e forcando ele contra
o tubo, o clip se abre e se encaixa. A instalacao do pistdo na arcada inferior € feita
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introduzindo o pistdo dentro da mola e travando a alga inferior na distal do canino ou
primeiro pré-molar inferior. Na Classe |l subdivisdo, a mola € ativada do lado da
Classe Il, e do lado da Classe | coloca a mola passiva, que colaborara para manter o
plano oclusal e guiar a mandibula durante o fechamento.

Figura 8: instalacdo do clip na arcada superior (Fonte: Moro et al., 2012)

Costa et al. (2016) afirmaram que, para fazer a escolha do aparelho Forsus,
utiliza-se uma régua fornecida pelo préprio fabricante. O paciente deve estar com
amandibula em maxima intercuspidagdo habitual, a parte posterior da régua é
colocada atras do tubo do molar superior e a régua € estendida ate a distal do
braquete do canino inferior, escolhendo assim o niumero que ficar mais préximo da
parte distal (Figura 7). Quando se faz a instalacdo dessa forma, o aparelho vai
comprimir a sua mola em torno de 10 a 12 mm e isso vai gerar uma for¢ca de cerca
de 220g.

Figura 9: Régua para escolher o tamanho do pistdao do aparelho (Fonte: Moro et al., 2012)
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DISCUSSAO

A grande vantagem desses aparelhos é o fato de serem fixos na boca,
eliminando a necessidade de colaboracdo do paciente, tornando o0 mais
eficaz(CAPELOZZA FILHO et al, 2012).

Os propulsores causam pequenas alteracdes esqueléticas, mesializacao dos
molares inferiores e vestibularizagdo dos incisivos inferiores, inclinacdo distal dos
molares superiores e lingualizagdo dos incisivos superiores, e favorece a correcao
da relacdo molar (HEINIG, GOZ, 2001).

O aparelho fixo ortopédico Forsus vem se destacando devido a sua eficacia
no tratamento da classe Il, além de ser de facil instalacdo e reposicao, apresenta
baixos indices de quebras e desconforto ao paciente, e pode ser instalado no
aparelho ortodéntico pré-existente nao exigindo fase laboratorial para sua confeccao
(MORO et al., 2010).

A ma oclusao de classe |l se caracteriza por um degrau sagital distal entre a
maxila e a mandibula, geralmente acompanhada de deficiéncia mandibular,
evidenciada no perfil por uma linha queixo-pesco¢co diminuida, sulco mentolabial
profundo, angulo queixo-pescoco aberto e relacédo labial deficiente, o que afeta a
imagem e autoestima do paciente, sendo o tratamento mais procurado nos
consultérios odontolégicos (PAULA, 2013).

Apesar de serem considerados ortopédicos, a maioria das alteracdes
causadas pelos aparelhos utilizados sao dentoalveolares; podendo ser utilizados em
pacientes adultos, melhorando a relacdo anteroposterior entre os arcos (PAULA,
2013).

Quando se tem o diagnostico de deficiéncia mandibular, a ortopedia funcional
dos maxilares é quase que indispensavel no tratamento ortoddntico, na tentativa de

melhorar a face e corrigir a Classe Il (SAKUNO, 2011).
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CONCLUSAO

O aparelho ortopédico fixo hibrido Forsus é uma 6tima alternativa nos
tratamentos compensatérios da Classe |l por deficiéncia mandibular, nao
dependendo da cooperacdo do paciente. Melhora a relagdo antero-posteiror entre

maxila e mandibula, sendo um tratamento rapido, facil e previsivel.
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