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Resumo

A falta de colaboragéo dos pacientes no uso de aparelhos removiveis para o tratamento da ma-
ocluséo de classe Il tem sido amplamente divulgada na Ortodontia. Isso tem levado os ortodon-
tistas a procurarem métodos de tratamento que independam da cooperacéo do paciente. Entre
os inumeros aparelhos que surgiram nos ultimos anos para o tratamento da classe |l um dos que
mais tem conquistado adeptos é o aparelho Forsus. Esse artigo tem por finalidade fazer uma des-
cricdo desse aparelho, mostrando a sua eficiéncia na corregdo de um caso clinico. Os aspectos
biomecanicos do emprego de tal dispositivo também s&o discutidos.

Descritores: Forsus, classe Il, tratamento ortodéntico

Abstract

The lack of patient cooperation in the use of removable appliances for the treatment of class Il ma-
locclusion have been widely reported in Orthodontics. This has led to seek orthodontic treatment
methods that do not depend on patient cooperation. Among the many devices that have emerged
in recent years for the treatment of Class Il one who has won more users is the Forsus appliance.
This article aims to provide a description of this device, showing its effectiveness in the correction
of a clinical case. The biomechanical aspects of using this device are also discussed.
Descriptors: Forsus, class Il, orthodontic treatment.
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Introducgao

Uma tarefa ardua no dia a dia do ortodontista con-
siste em conseguir que pacientes adolescentes e as vezes
pacientes adultos usem elasticos de classe Il ou o apare-
lho de ancoragem extrabucal. Entretanto, isso néo € no-
vidade, pois, em 1908 quando Emil Herbst introduziu seu
aparelho, o que se usava para corrigir a classe Il na Alema-
nha era uma placa removivel com um plano inclinado (1), a
fim de avangar a mandibula.

Como muitas vezes os pacientes ndo colaboravam
no uso dos aparelhos removiveis, Herbst desenvolveu seu
aparelho a fim de avangar permanentemente a mandibula
do paciente com um aparelho fixo que independesse da
colaboragao dele.

Apos 1930, o aparelho de Herbst foi muito pouco
utilizado, sendo redescoberto por Pancherz em 1979 (2).
Apos o ressurgimento do aparelho de Herbst, mais de 30
aparelhos para corrigir a classe Il de forma fixa foram de-
senvolvidos nos Ultimos anos, empregando-se principal-
mente molas ou fios em conjunto com molas para substi-
tuir o sistema telescépico do aparelho de Herbst (3).

Um dos aparelhos que tem mais tem conquistado
adeptos atualmente é o Forsus (4). Este artigo tem por fi-

nalidade fazer uma descrigdo desse aparelho.

Histoérico
O Aparelho Forsus foi desenvolvido por William

Vogt em 1999. Ele era chamado “Forsus Flat Spring”, e
consistia de uma lamina de niquel titanio que ficava presa
no tubo do molar superior e entre o canino e o primeiro pré-
molar inferior (5) (Figura 1).

Em 2002 surgiu o Forsus Resistente a Fadiga com
0 médulo L-pin, que possuia um pino em forma de L para
travar o aparelho no tubo do molar superior (6) (Figura 2).

Em 2008 a empresa 3M Unitek introduizu o Forsus
Resistente a Fadiga com o médulo EZ (Figura 3). A novi-
dade foi a substituigdo do pino em L por um clip. Esse novo
langamento facilitou sobremaneira a instalagdo do apare-
lho e fez com que ele se tornasse o segundo propulsor
fixo mais utilizado na atualidade4 ficando atras apenas do
Herbst com coras de ago.

Em 2009 houve o acréscimo da mais uma parafuso
no clip do molar superior a fim de reforga-lo (médulo EZ2)
(Figura 4)
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Figuras 1 (a,b) - Aparelho Forsus Flat Spring: a- antes da instalago;
b- ap6s a instalagéo.

Figuras 2 (a,b) - Aparelho Forsus Resistente a Fadiga com mddulo
L-pin: a- componentes individuais; b- apés a instalagéo.
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Figuras 3 (a,b) - Aparelho Forsus com médulo EZ : a- componentes Figura 5 - Mola do aparelho Forsus com médulo EZ.
individuais; b- Kit individual para um paciente.

Figura 4 - Aparelho Forsus com modulo EZ2. Note a presenga de mais
um parafuso no clip do molar superior.
Fonte: arquivo pessoal do autor.

Componentes do Forsus EZ
O aparelho Forsus possui 3 componentes:

1- Mola resistente a fadiga. Constituida de ago ino-
xidavel. Amola ndo varia o tamanho, o que muda é o tama-
nho do pistao (Figura 5).

2- Clip: parte do aparelho destinada a travar a mola
no tubo no molar superior. O clip possui uma trava antir-
rotacional 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.
Gracas a essa parte, a instalagao do aparelho ficou muito
facilitada (Figura 6).

Figuras 6 (a,b) - Clip do Forsus com mddulo EZ: a- vista lateral do clip;
b- Clip posicionado no tubo do molar.

3- Pistéo: parte do aparelho que o liga na arcada
inferior. Possui na sua extremidade inferior uma alca para
trava-lo no arco inferior. Antes da alga possui uma eleva-
¢80 que se constitui num “stop” para a mola. O pistéo &
comercializado nos seguintes tamanhos: Pistao curto = 25
mm; Pistdo médio = 29 mm; Pistdo grande = 32 mm; Pis-
tao extragrande = 35 mm (Figura 7).
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Figuras 7 (a,b) - Pistdo do aparelho Forsus com médulo EZ: a- deta-
Ihe da porgao inferior do pistdo; b- diferentes tamanhos de pistdes.

Escolha do tamanho do aparelho

Para a escolha do aparelho é necessario utilizar uma
régua apropriada. Com o paciente estando com a man-
dibula em maxima intercuspidagdo habitual, colocasse a
parte posterior da régua atras do tubo do molar superior.
Inclinasse a régua e escolhesse o numero que ficar proxi-
mo da parte distal do braguete do canino inferior (Figura 8).

Quando se faz a instalagdo dessa forma, o aparelho
vai comprimir a sua mola em torno de 10 a 12 mm e isso
vai gerar uma forga de cerca de 220 g7.

Figura 8 - Posicionamento da régua para escolher o tamanho do Forsus
com médulo EZ. Nesse caso, o aparelho escolhido seria o 32.

Requerimentos clinicos gerais para a
instalagao

Considerando que o Forsus, assim como todos os
propulsores mandibulares, tende a projetar os dentes infe-
riores, o ideal é reforgar a ancoragem na arcada. Portanto,
deve-se utilizar um arco de ago 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 inferio-
res. Pode-se dar um torque lingual resistente no dentes
anteriores inferiores ou utilizar uma prescrigdo de braque-
tes com maior torque lingual nesses dentes. E interessante
também utilizar um édmega para amarrar o arco ou fazer
uma dobra na distal do ultimo molar. Além disso, seria bom
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conjugar com amarrilho em oito todos os dentes inferiores,
pois o aparelho tende a abrir espaco entre os caninos e
os primeiros pré-molares. Recomenda-se também a uti-
lizagcdo de um arco lingual na arcada inferior e um arco
transpalatino na arcada superior (Figura 9). Esse tem fina-
lidade evitar que um molar superior intrua mais de um lado
que de outro principalmente nos casos em que se avanga
a mandibula mais de um lado. Como ultimo requisito, indi-
casse a utlizagéo do tubo do AEB para oclusal no molar su-
perior. Pode-se instalar o Forsus com o tubo para cervical,
entretanto, o aparelho ficara mais saliente por vestibular.

Figuras 9 (a,b) - Ancoragem para a utilizagdo do Forsus: arco trans-
palatino superior e arco lingual inferior.

Instalagao

Deve-se comegar a instalagéo pela arcada superior.
Segure firmemente o clip do Forsus, e com um alicate
Weingart force o clip contra o tubo do AEB. O clip vai se
abrir e deve se encaixar no tubo do AEB (Figura 10).

Para instalar o pistdo na arcada inferior, introduza
o pistdo dentro da mola. Pegue ent&o, a alca inferior do
pistéo e trave-a na distal do canino inferior. Essa é a insta-
laggo simplificada (Figura 11). E mais simples, entretanto,
ha grande chance de descolar o braquete do canino. Além
dessa forma, ha diferentes possibilidades de instalagéo:

a- Instalagdo com “Bypass”: pega-se um fio retangu-
lar 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-Instalagdo com hélice no arco. Pode-se acoplar o
pistédo diretamente numa hélice feita no arco inferior entre
0 canino e o primeiro pré-molar inferior.
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c-Instalagdo com Gurin: coloca-se uma trava do tipo
gurin proéximo a face distal do braquete do canino inferior, e
a alga do pistéo vai ficar tocando no gurin.

Figura 10 - Instalagdo do Forsus utilizando o alicate Weingart.
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Figuras 11 (a,b,c,d) - Diferentes formas de instalagio do aparelho
Forsus: A- direto no arco inferiorD- com gurin no arco inferior.

Reativagao

Juntamente com o kit do aparelho, a empresa dispo-
nibiliza alguns espacadores. Para ativar o aparelho, basta
colocar o espagador no pistdo e aperta-lo com alicate do
tipo Weingart.

Recomendacao para os pacientes

Mostre ao paciente como colocar as duas partes
juntas, pois se o pistdo sair de dentro da mola o paciente
sabera coloca-lo de volta no lugar. O paciente deve evitar
comer alimentos duros ou pegajosos como com qualquer
outro aparelho. Algum desconforto ou irritagdo da boche-
cha pode acontecer nos primeiros dias. O paciente pode
utilizar uma cera utilidade para protegéo ou pode adqui-
rir na internet as capas plasticas da empresa canadense
Comfort solutions (http://www.comfortsolutions.ca/) (Figura
12).

Figura 12 - Capas plasticas para a protegdo da bochecha quando da
utilizagéo do Forsus.

Remocgao

Para remover o aparelho basta pegar o alicate Wein-
gart e puxar o Clip do primeiro molar superior para baixo e
para mesial (Figura 13). Para remover o pistdo da arcada
inferior, deve-se abrir a alga que fica entre o canino e o
primeiro pré-molar.
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Figura 13 - Radiografia periapical dos incisivos superiores ao inicio do
tratamento.

Indicagbes do forsus

1-Como mecanica de classe II.

2-Corregéo da classe |l residual apés tratamento
com exodontias.

3-Tratamento da classe Il subdivisido sem exodon-
tias.

4-Como ancoragem ap6s a distalizagdo dos molares
superiores.

5-Ancoragem para o fechamento de espago em ca-
sos de agenesia dos segundos pré-molares inferiores.

Consideragoes clinicas sobre o aparelho

forsus

A facilidade de utilizagao clinica do Forsus tem feito
com que ele ganhe muitos adeptos (4). O tempo de corre-
¢ao de uma classe Il completa pode levar de 5 a 8 meses.
O tempo de instalagdo do aparelho é de cerca de 5 mi-
nutos, e a reativacédo € 30 segundos apenas. A remogao
também é rapida.

Na classe Il subdivisdo os pistbes podem ter o
mesmo tamanho. Inicialmente o lado com classe Il ficara
ativado, e o lado com classe | ficara menos ativado. As
reativagdes poderdo ser realizadas com a utilizagdo de
espacadores.

Efeitos dentoalveolares para a corre¢cao

Devido ao fato de ser um aparelho mais novo, ha
poucas pesquisas sobre o aparelho Forsus.

Em 2008, Jones e colaboradores (8) realizaram um
estudo comparativo entre o Forsus com maodulo L-pin € o
elastico de classe Il. A amostra foi composta por dois gru-
pos de 34 pacientes ajustados de acordo com o género,
idade (média de 12,2 anos) e forma facial cefalométrica
inicial. As telerradiografias inicial e final foram avaliadas
pela analise de sobreposicao do Forcado de Johnston e
por uma analise cefalométrica vertical. Como resultado,
encontraram que o avango esquelético da mandibula e os
movimentos dentarios inferiores foram maiores que os su-
periores, os quais foram os responsaveis pela corregdo da
classe Il. A protrusdo dos incisivos inferiores foi evidente
em ambos os grupos. Os molares superiores e inferiores
extruiram em ambos os grupos durante o tratamento, e
os incisivos inferiores foram projetados anteriormente.
Apenas a mesializagdo do molar inferior (1,8 mm no grupo
Forsus e 0,7 mm no grupo elastico) e a corregdo molar
total (3,2 mm no grupo Forsus e 2,4 mm no grupo elasti-
co) foram significantemente maiores no grupo Forsus. Os
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autores concluiram que o Forsus é um substituto aceitavel
para o elastico de classe Il em pacientes ndo colaborado-
res.

Caso clinico (Figuras 14 a 20)

O paciente R.M de 12 anos de idade, possuia classe
Il, divisdo 1, subdivisdo no inicio do tratamento. O trespas-
se vertical era de 7 mm e o trespasse horizontal era de 3,0
mm. Havia uma mordida cruzada do tipo Brodie na regido
dos pré-molares do lado esquerdo. A maxila e a mandibula
estavam bem posicionadas.

O perfil facial era reto e o angulo nasolabial estava
aumentado. O paciente ficou 2 anos em tratamento com
um outro profissional, e o aparelho usado para a corregao
da classe Il foi o AEB do tipo KHG. O paciente nao usou
corretamente o aparelho e devido a sua falta de colabora-
¢ao, praticamente ndo houve mudangas na posigéo dos
dentes nesses dois anos.

O paciente nos procurou para continuar o tratamen-
to, e entdo propusemos a colocagao do aparelho fixo su-
perior e inferior para nivelar as arcadas. Apos o nivelamen-
to foi usado o aparelho Forsus com maédulo L-pin por 5
meses para corrigir a classe II.

Apds a remocgao do Forsus, prosseguiu-se para a
fase final do tratamento, com a coordenagdo dos arcos,
intercuspidacgéo, e remogao do aparelho.

Como contencgao, foi utilizada uma placa de Hawley
modificada na arcada superior e uma contengao fixa 3x3
inferior.
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Figuras 14 (a,b,c,d,e,f) - Fotos extra e intrabucais do inicio do trata- Figuras 16 (a,b,c) - Fotos intrabucais na instalagéo do aparelho For-
mento: a-Extrabucal frontal; b-Extrabucal lateral; c- Extrabucal sorrindo; d- sus com modulo L-pin: a- intrabucal lateral direita; b- intrabucal frontal;
intrabucal lateral direita; e- intrabucal frontal; - intrabucal lateral esquerda. c- intrabucal lateral esquerda.

Figura 15 - tragado cefalométrico inicial.
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Figuras 17 (a,b,c) - Fotos intrabucais ap6s a remogao do aparelho
Forsus: a- intrabucal lateral direita; b- intrabucal frontal; c- intrabucal la-
teral esquerda.

Figuras 19 (a,b,c)- Fotos intrabucais na fase final do tratamento: a-
intrabucal lateral direita; b- intrabucal frontal; bC- intrabucal lateral esquer-
da.

Figuras 18 (a,b,c) - Fotos intrabucais na fase de retragéo anterior
com algas de Bull: a- intrabucal lateral direita; b- intrabucal frontal; c- intra-
bucal lateral esquerda.
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Figuras 20 (a,b,c,d,e,f,g,h) - Fotos extra e intrabucais do final do
tratamento: a-Extrabucal frontal; b-Extrabucal lateral; c- extrabucal sor-
rindo; d- intrabucal lateral direita; e- intrabucal frontal; f- intrabucal lateral
esquerda; g- oclusal superior; h- oclusal inferior.

Comparacao do efeito biomecénico dos
elasticos de classe Il e dos propulsores

mandibulares no tratamento da classe Il

Os elasticos de classe Il sdo amplamente utiliza-
dos devido a sua simplicidade e efetividade anteropos-
terior, bem como pela facilidade com que eles podem
ser incorporados no tratamento com aparelhos fixos ©.
Normalmente séo utilizados apds os estagios iniciais de
alinhamento e nivelamento. Podem ser utilizados com ar-
cos base (utilidade), “sliding jigs’, ou arcos continuos. Os
efeitos primarios dos elasticos incluem o movimento para
frente e a protrusao dos dentes inferiores, juntamente com
o movimento distal e a retroinclinagdo da denticdo supe-
rior. Os efeitos secundarios incluem a verticalizagdo dos
molares inferiores e o seu movimento para vestibular, que
alarga o arco, devido ao componente horizontal da forga.

Ao contrario dos propulsores, os elasticos de classe
Il exercem uma forga de tragdo ao longo do plano oclusal
© (Figura 21). O componente vertical dessa forga pode ex-
truir os incisivos superiores e os molares inferiores. Con-
sequentemente, seu efeito no plano plano oclusal € uma
rotagéo no sentido horario, com uma resultante rotagéo da
mandibula para baixo e para tras. Em pacientes dolicofa-
ciais com classe Il e angulo do plano mandibular aumenta-
do, essa mecanica que tende a extruir os dentes posterio-
res esta contraindicada. O componente vertical extrusivo
da for¢a pode ser diminuido se for aumentado o intervalo
entre os pontos de inser¢do do elastico, tornando a linha
de forga mais paralela ao plano oclusal.

Os propulsores utilizam uma forga de impulsao ao
logo do plano oclusal, ou seja, eles empurram afastando
os pontos de insergdo do aparelho (Figura 21). A forga &
intrusiva no segmento superior posterior e no anterior in-
ferior, consequentemente, seu efeito no plano oclusal é
uma rota¢éo no sentido anti-horario, com uma resultante
rotagdo da mandibula para cima e para frente. Essa meca-
nica pode ser benéfica para tratar pacientes com padrao
de crescimento vertical.

Como evidenciado aqui, a agéo anteroposterior dos
propulsores e dos elasticos de classe |l pode ser compara-
da, entretanto, isso n&o € valido para a dimensao vertical.
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Figuras 21 (a,b) - Diregdo para forga para a corregéo da classe II:
a- elastico de classe Il com forga de tragdo; b- propulsor mandibular com
forga de impulsdo.

Principais problemas com os propulsores

mandibulares fixos
A medida que os propulsores foram sendo utilizados
eles mostraram alguns problemas clinicos, como:

a- quebra do aparelho propulsor: isso acarreta na
troca do sistema, além da perda de tempo durante o trata-
mento, e também aumenta o custo do tratamento.

b- Diminuicdo da forca com o tempo: alguns apare-
lhos feitos com molas mostram uma diminuicdo da forga
da mesma como passar do tempo. Os ciclos de fechamen-
to e abertura da mandibula podem causar quebras devido
afadiga antes da correcéo da classe Il. Durante a corregéo
da classe Il faz-se cerca de 300 a 500 mil ciclos de abertu-
ra e fechamento. O aparelho deveria resistir a 1 milhdo de
ciclos para ser eficiente (1.

c- Dificuldade de instalagao clinica: alguns aparelhos
séo de dificil ajuste na cavidade bucal, podendo n&o s6
machucar o paciente como também estressar o ortodon-
tista durante a instalagcdo.

d- Custo elevado: alguns aparelhos tém um custo
muito alto, o que pode tornar inviavel o seu emprego cli-
nico.

e- Nao permite ampla movimentagao da abertura
bucal: A mandibula deve ter liberdade para movimentar-
se. Essa falta de movimentacdo além de desconfortavel
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para o paciente, também pode ser um fator facilitador das
quebras do préprio aparelho propulsor ou do aparelho fixo
onde o0 mesmo esta instalado.

f- Falta de colaboragdo dos pacientes: apesar de
serem aparelhos para pacientes ‘ndo colaboradores”, um
minimo de colaborag&o é necessario. Principalmente com
a alimentagio. A maioria dos propulsores fixos necessita
que se faga o alinhamento dos arcos e que se esteja com
um fio retangular posicionado principalmente na arcada in-
ferior. Se o paciente descolar um braquete e demorar para
voltar ao consultério, aquele dente saira da sua posicao e
ao ser colado, o mesmo fio retangular ficara impossibilata-
do de ser recolocado. Nessa situagao, o ortodontista deve-
ra voltar para um fio menos calibroso e mais maleavel, e
devera revinevelar esse dente para depois colocar o arco
retangular e re-instalar o aparelho. Numa situagdo como
essa, o tratamento sera atrasado no minimo em 3 meses.
Esse tipo de acontecimento pode contra-indicar o uso des-
ses aparelhos em pacientes problematicos.

Qual seria o aparelho ideal ?

Ao se avaliar a literatura, observa-se que, devido a
falta de cooperagédo dos pacientes no uso de aparelhos
funcionais removiveis e elasticos de classe I, os ortodon-
tistas tém procurado um aparelho intrabucal, para fazer a
mandibula avangar e promover a corregdo da classe |,
que possua as seguintes caracteristicas:

a- seja simples para instalar, ndo precisando de ar-
cos especiais nem de procedimentos laboratoriais extensi-
VOS;

b- requeira pouco tempo para a instalagéo e para o
seu ajuste;

C- seja pouco intrusivo, ndo lesando os tecidos bu-
cais, permitindo ao paciente comer com conforto e realizar
normalmente os procedimentos de higiene;

d- produza uma corregao rapida e previsivel, apli-
cando forgas continuas sem a participagdo ativa do pa-
ciente;

e- seja suficientemente resistente para evitar as
quebras;

f- seja, estética e funcionalmente, aceitavel por par-
te do paciente;

g- tenha um custo razoavel e ndo requeira um in-
vestimento alto no estoque;

h- possua uma 6tima diregao para a forga aplicada.

Conclusao
1- O aparelho Forsus apresenta grande eficiéncia no
tratamento da classe |l.

2- O Forsus tem efeito semelhante ao elastico de
classe Il, e basicamente corrige a classe Il com alteragbes
dentoalveolares.
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3- Do ponto de vista biomecanico, o Forsus esta
mais indicado para tratar a classe |l em pacientes dolicofa-
ciais que os elasticos de classe |l.
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talica e braquetes metalicos sobre fios ortodénticos nacionais de
ago inoxidavel de espessuras de 0.018” e 0,016” X 0,022", sub-
metidos a uma carga de resisténcia de 50g.
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