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RESUMO

As opcoes de tratamento de uma maloclusao de classe Il séo as mais diversas. Dentre
estas, 0 uso de protratores mandibulares fixos tornam os resultados eficientes e
praticos, a depender do objetivo especifico de cada caso clinico. O Forsus Fatigue-
resistant Device (FRD) apresenta-se como uma das melhores opg¢des da atualidade,
pela sua facilidade de instalacéo e relatos de casos tratados com sucesso na literatura.
No entanto, seu uso deve ser criterioso, pois as maloclusdes com grandes
discrepancias de bases 6sseas devem ser tratadas com observancia minuciosa do
perfil do paciente, pois os protratores mandibulares ndo estimulam o crescimento
0sseo. No caso aqui relatado, um paciente jovem, ap0s o surto puberal de
crescimento, com uma malocluséo de classe Il completa bilateral, foi tratado com o
uso do aparelho protrator mandibular Forsus FRD e aparatologia fixa prescricdo Roth.
O curso do tratamento foi tranquilo, sem queixas por parte do paciente de incobmodo
ou limitacdes causadas pelo aparelho. A classe Il foi corrigida em 7 meses, através
das compensacfes dentoalveolares estimuladas pelo FRD. Houve uma ligeira
melhora no perfil do paciente, que era bastante convexo no inicio do tratamento.

Palavras-chave: Forsus Fatigue-resistant Device (FRD); Classe |II; Propulsor
mandibular fixo.



ABSTRACT

Treatment options of a Class Il malocclusion is the most diverse. Among these, the
use of fixed jaw protratores make them efficient and practical results, depending on the
specific objective of each clinical case. The Forsus Fatigue-resistant Device (FRD)
presents itself as one of the best options today, for its ease of installation and reports
of cases successfully treated in the literature. However, its use should be avoided,
because the malocclusion with large discrepancies bone bases must be treated with
careful respect the patient's profile, for mandibular protratores not stimulate bone
growth. In the case reported here, a young patient after the pubertal growth spurt, with
a malocclusion class Il complete bilateral, was treated with the use of mandibular
protractor device Forsus FRD and fixed orthodontic appliance prescription Roth. The
course of treatment was quiet, no complaints from the hassle of patient or limitations
caused by the device. Class Il has been corrected in seven months, through
dentoalveolar compensation stimulated by FRD. There was a slight improvement in
the patient's profile, which was quite convex at the start of treatment.

Keywords: Forsus Fatigue-resistant Device (FRD); Class IlI; fixed mandibular
propellant.



INTRODUCAO

A malocluséo de classe Il é o segundo tipo de alteragdo morfofuncional dos
arcos dentarios mais prevalentes, ficando atras apenas da maloclusédo de classe |.
Seus efeitos deletérios para a funcionalidade do sistema estomatognatico produzem
aspectos orto-mecanicos e estéticos desagradaveis. Em vista disso, faz-se necessaria
a intervencéo do ortodontista, preferencialmente, nas idades mais tenras, o que pode

prevenir a necessidade de correcdo orto-cirtrgica® 23,

Conceitualmente, a classe Il corresponde a posicdo medial dos molares
superiores em relacdo aos molares inferiores. Essa relacdo pode ocorrer apenas no
nivel dentario, ou a mé posicdo pode envolver as bases 6sseas. Os individuos
acometidos de uma maloclusdo de classe Il podem apresentar maxila protruida,
mandibula retruida ou ambas as situacdes presentes. Também € observado em
individuos com malocluséo de classe Il, atresia da arcada superior, mordida profunda

e sobressaliéncia? 3.

Tendo em vista sua alta prevaléncia, ha uma ampla gama de estudos e
aparelhos desenvolvidos para a correcdo da classe Il. E imperioso um estudo
individualizado de cada caso, levando-se em consideracao a idade do paciente, seu
nivel de colaboracéo e um diagndstico preciso do envolvimento de bases 6sseas na
maloclusdo. Sua andlise criteriosa vai direcionar o ortodontista ao tratamento mais
adequado para cada caso. E importante lembrar que ndo ha autocorrecdo de uma
classe Il: seus sinais clinicos se manifestam na denticdo decidua e se perpetuam na

denticdo permanente*.

As maloclusdes de classe Il apresentam diversas op¢des de tratamento.
Atualmente, hd uma busca cada vez maior por aparelhos que ndo dependam da
colaboracéo do paciente e que apresentem bons resultados, sem grandes limitagbes

funcionais?.

A repercussdo da maloclusédo de classe Il que envolve o componente
esquelético produz um perfil convexo, desagradavel, com alteracdes significativas na
fisiologia da mastigacdo e nos componentes 0sseos e musculares, além de influir
negativamente na estética e autoestima do paciente.

O diagnastico e planejamento dos casos devem considerar: a necessidade ou
nao de extracoes; se as extracdes serdo simétricas, assimétricas e a quantidade de

dentes; nos casos sem extragdo, se o tratamento sera ortoddntico, ortopédico ou uma



associacdo de ambos. Nos casos ortodonticos, pode-se lancar mdo do uso de
distalizadores, mini-implantes e elasticos intermaxilares®.

Os aparelhos ortopédicos podem ter acdo mecanica (aparelhos extrabucais) e
acao funcional, através de aparelhos funcionais removiveis ou fixos.

Os aparelhos ortopédicos funcionais fixos se apresentam como dispositivos
eficientes na correcdo da classe Il, seja ela dentoalveolar ou esquelética. Estdo
disponiveis no mercado o Aparelho de Protracdo Mandibular (APM), o Herbst, o
Jasper Jumper, o Eureka Spring, o Churro Jumper e o Forsus*.

Dentre as opc¢des existentes no mercado, o aparelho Forsus (Forsus Fatigueresistant
Device — FRD), fabricado pela 3M Unitek, surgiu como uma alternativa pratica e
eficiente para correcdo de maloclusdes de classe Il. Este se apresenta como um
aparelho de facil instalacdo, cuja necessidade de ativacbes € minima, e o tempo

tratamento é reduzido (5 a 8 meses)®>*.

O FRD é um aparelho que tem se destacado por diversos motivos: a praticidade
de uso, com um sistema de instalacéo simplificado, que diminui o tempo de cadeira;
nao ha necessidade de colaboracédo do paciente, por ser um aparelho fixo; os casos
clinicos presentes na literatura demonstram sua efetividade na correcdo da classe lI,
sem limitar os movimentos mandibulares, 0 que garante conforto e tranquilidade ao

paciente e ao profissional” 8,

Por ser um aparelho hibrido, o FRD ndo apresenta a rigidez do Herbst, nem a
fragilidade do flexivel Jasper Jumper. A liberacdo gradual de forcas também se
apresenta como uma grande vantagem e ndo ha necessidade de avanco mandibular.
A primeira versao do FRD foi desenvolvida em 2001 por William Vogt, com 0 nome
de “Forsus Flat Spring”. Era constituido por uma lamina de niquel-titanio presa no tubo
do molar superior e entre 0 canino e o primeiro pré-molar inferior. Em 2002, foi
aperfeicoado, sendo inserido um pino em L para travar o aparelho no molar superior,
e recebeu o nome de Forsus Resistente a Fadiga. Em 2008, o pino em L foi substituido
por um clip, o que facilitou a instalagcéo, e o aparelho passou a ser chamado Forsus
Resistente a Fadiga com mdédulo EZ. Sofreu novamente modificacdo, em 2009, com
0 acréscimo de um parafuso no clip do molar superior com o objetivo de reforga-lo
(médulo EZ2)°¢,

Altamente resistente a fratura, o FRD EZ2 é constituido por um tubo
telescopico, composto por uma mola compressivel de aco inoxidavel, uma haste de

encaixe para o arco inferior (é instalado no fio ortodéntico, na distal do braquete do
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canino) e um clipe reforcado para instalacdo em um tubo duplo para AEB, nos
primeiros molares superiores. Esta disponivel em 4 tamanhos diferentes: 28 mm,
31mm, 34mm, 37 mm; em cada caso para o lado direito e esquerdo. A medida é feita
em oclusao habitual da mesial do tubo do AEB do primeiro molar superior a distal do
braquete do canino inferior (uma régua apropriada é fornecida pelo fabricante).
Acrescenta-se a essa medida 12 mm, referente a 4mm pelo tubo do AEB, 4mm pela
colocacdo e 4 mm de ativagdo, encontrando-se a medida da mola que deve ser

utilizadal0.20.23,

A acdo mecanica do FRD consiste na compressdo da mola ativada por um
émbolo. Esta mola projeta a mandibula ininterruptamente. A ancoragem dos dentes
inferiores deve ser reforcada para que 0s mesmos nao sejam projetados pelo
aparelho. Deve-se utilizar um arco de ago inoxidavel .019°x .025” (.slot .022”) ou
.017” x .025” (slot .0187)%-116,

Por ser um aparelho novo no mercado, sdo poucos os estudos disponiveis ha
literatura relatando o seu uso. O relato de caso clinico é o instrumento apropriado para
que o ortodontista conheca as funcionalidades e os potenciais beneficios produzidos
pelo FRD, podendo inclui-lo, com seguranca no tratamento dos seus pacientes.

A partir de relato de caso clinico, este artigo pretende investigar a eficiéncia

do tratamento da malocluséo de classe Il com o aparelho protrator mandibular FRD.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

+ Avaliar a eficacia do tratamento de classe Il dentaria e esquelética com o

aparelho FRD, em um paciente em crescimento.

Obijetivos especificos

» Verificar se 0 FRD é capaz de promover altera¢gdes significativas na posi¢cao

mandibular do paciente tratado;

* Avaliar as modificacbes dentarias, esqueléticas e no perfil tegumentar

produzidas pelo FRD.

12



RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, com 14 anos e 2 meses de idade, compareceu a
Clinica da Especializacdo em Ortodontia da Faculdade CIODONTO com a seguinte
queixa: “dentes muito para a frente e nascendo um em cima do outro”. Na analise
facial frontal, o paciente apresentava um padréo facial meso a braquicéfalo, com
simetria, terco inferior da face ligeiramente aumentado e sulco nasogeniano
inexistente. A andlise facial lateral revelou um perfil convexo e uma evidente
retroposicdo mandibular (Fig 1B).

No exame intrabucal, observou-se que o paciente ja apresentava denticao
permanente. A relagdo oclusal era de Classe Il completa bilateral (7 mm),
sobressaliéncia de 5,0 mm, sobremordida de 5,0 mm, sem desvio de linha média e
apinhamento anterossuperior e anteroinferior. Nao foi observada discrepancia na
morfologia dos dentes superiores e inferiores (Fig 2).

Na radiografia panoramica, identificou-se a presen¢a de todos os dentes
permanentes e germes de dentes supranumerarios na mandibula (sua remocao foi
solicitada antes do inicio do tratamento ortoddntico) e boa morfologia éssea (Fig. 3A).
Nas radiografias periapicais iniciais dos incisivos superiores e inferiores foram
observadas a integridade do periodonto, do osso e das raizes (Fig. 3B).

Na telerradiografia, observou-se: maxila bem posicionada, mandibula retruida
e incisivos inferiores ligeiramente vestibularizados (Fig. 4A, 4B).

A andlise dos modelos de gesso do paciente indicou uma discrepancia de — 3,0
mm no arco superior e — 2,0 mm no arco inferior, devido ao apinhamento leve dos
dentes anteriores em ambas arcadas.

Como o paciente estava huma idade onde ainda ha crescimento, foi solicitado
exame para mensurar sua idade 6ssea, por meio da radiografia de méo e punho,
utilizando os indicadores de maturacdo esquelética segundo o método de Greulich-
Pyle. O paciente encontrava-se ap0s o surto de crescimento puberal, na fase de

crescimento remanescente (Fig. 5).
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Figura 1: Fotografias extraorais: A) frontal B) perfil.

Figura 2: Fotografias intraorais iniciais: A) frontal; B) lateral direita; C) lateral esquerda; D) oclusal

superior; E) oclusal inferior.
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Figura 3: A) Radiografia panorédmica; B) Radiografias periapicais.
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Figura 4: A) Telerradiografia inicial; B) cefalograma inicial
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Figura 5: Radiografia de médo e punho para definicdo da idade dssea do paciente

Diagndstico e Tratamento

O estudo dos exames do caso clinico em questdo revelou o0 seguinte
diagnéstico: paciente jovem, em crescimento, na denticAo permanente, padréo II,
braquifacial suave, perfil convexo, com deficiéncia mandibular, relacdo molar e de
caninos de classe Il completa bilateral, trespasses vertical e horizontal aumentados,
incisivos superiores bem posicionados e incisivos inferiores vestibularizados.

A partir do diagndstico obtido, os objetivos do tratamento tracados apds o
estudo da documentacdo foram: protruir mandibula com propulsor funcional fixo;
corrigir relacdo molar; diluir apinhamento com arcos ideais.

ApOs analise de exames e opc¢des de tratamento, optou-se pelo uso do protrator
mandibular FRD no tratamento do paciente. Para sua instalacdo, é necessario que o
arco inferior esteja nivelado e com o fio 0,0019’x 0,0025” de ago. Nao é necessario
gue os braquetes superiores estejam colados para seu uso.

A facilidade de instalacdo e a ndo dependéncia de colaboragdo do paciente
para seu uso foram pontos importantes na escolha do aparelho. Além disso, o paciente
se sente confortavel para movimentar livremente a mandibula (Fig. 6) e néo relata

incOmodo ao usar o aparelho.
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Inicialmente, o paciente foi encaminhado para o servi¢o de cirurgia oral menor,
para realizacdo de exodontia de dentes supranumerarios inclusos dos elementos 34,
35, 44 e 45.

O plano de tratamento consistiu em: montagem em articulador para diagnéstico
em relacdo céntrica; colagem direta de aparelho fixo prescricdo Roth slot
227, inicialmente no arco inferior; bandagem e cimentacdo dos elementos 36 e 46;
nivelamento inferior; bandagem e cimentacéo dos elementos 16 e 26; instalacdo do
FRD para protracdo do arco mandibular; reestudo.

O FRD foi usado pelo paciente durante 7 meses. O uso néo foi continuo, pois
como ha necessidade de nivelamento do arco, as eventuais quebras de braquetes
fizeram com que fosse necesséario voltar a fase de alinhamento, e consequente
remocao e re-instalagcdo do FRD em alguns momentos.

Apos remocédo do FRD, foi necessario o uso de elasticos de classe Il para evitar

recidiva. A duracao do tratamento foi de 24 meses.

Figura 6: Forsus (FRD) instalado. O paciente tem liberdade para movimentos de lateralidade e protruséo.



Figura 7: Comparacao do perfil do paciente com e sem o uso do FRD: A) foto inicial mostrando posicao
retruida da mandibula; B) perfil do paciente imediatamente ap6s a instala¢éo do FRD.
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Figura 8: Fotos finais do tratamento do paciente: A) intrabucal frontal; B) intrabucal lateral direita; C)
intrabucal lateral esquerda; D) facial frontal; E) face perfil; F) facial frontal sorrindo.

- Y
¥ e

Figura 9: Comparativo entre os exames iniciais e finais detelerradiografia e cefalograma: A)
telerradiografia inicial; B) telerradiografia final; C) cefalograma inicial; D) cefalograma final.

20



21



RESULTADOS E DISCUSSAO

No tratamento de uma maloclusédo de classe Il, deve-se ponderar com cuidado
a sua severidade, a repercussao na face do paciente e a queixa do mesmo para
escolher a terapéutica mais adequada. A depender do padrédo facial do paciente e do
estudo cauteloso do caso, pode ser necessaria uma abordagem orto-

cirtrgica no futuro'? 13,

No caso aqui relatado, foi possivel perceber que havia uma retrusdo mandibular
leve, visivel no perfil do paciente, e que a mesma foi melhorada com o tratamento
compensatorio da classe I, com o aparelho propulsor mandibular fixo.

A correcéo da relacao oclusal de classe Il com os protratores mandibulares fixos
é eficiente, produzindo uma melhora na convexidade da face do paciente. Mas ndo ha

um ganho real em termos de crescimento 6sseo?*.

As alteracdes produzidas por este propulsor mandibular sdo essencialmente
dentoalveolares? 151¢; na literatura estudada, nédo foram relatados casos com efeitos
ortopédicos. Portanto, a alteragdo do padrdo facial do paciente é pequenal’. O bom
ortodontista precisa ter conhecimento que tratamentos compensatérios devem ser
realizados ponderando-se o beneficio ou maleficio que podem vir a causar.

O efeito de torque vestibular dos incisivos mandibulares provocado pelos aparelhos
protratores mandibulares fixos ainda é assunto controverso entre os autores. A
condicdo periodontal e a estabilidade dos casos sé&o pontos importantes a serem

observados?®.

Por ser um aparelho relativamente novo, o FRD tem poucos estudos relatados
na literatura de Ortodontia mundial.

Segundo estudos, a escolha da modalidade mais adequada de tratamento do
retrognatismo mandibular, se com recursos fixos ou funcionais, ainda € alvo de muito
debate?. Em estudo sobre a maloclusdo em questdo, Janson et al® observou
gueembora os resultados do tratamento da Classe Il possam ser influenciados por
outras varidveis — como a severidade da méa ocluséo, o grau de colaboracéo e a idade
do paciente —, o padrdo facial ndo exerce uma influéncia significativa e o fator que
mais influencia no sucesso de um caso tratado € a escolha de um protocolo de

tratamento adequado.
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A aceitacdo do FRD pelo paciente é positiva. Bowman et al.'® analisou a
experiéncia do paciente tratado com o FRD e 81,5% de 69 pacientes tratados
relataram uma experiéncia neutra ou positiva no uso do aparelho. O problema mais
relatado pelos pacientes foi irritacdo na bochecha (50%), o que deve requerer uma
atencao especial do ortodontista. Os pacientes que relatam desconforto ou limitacdes
funcionais observam que esses problemas diminuem com o tempo, e hd uma rapida
adaptacdo. Em relacdo ao caso clinico aqui relatado, o paciente ndo queixou-se de
incOmodo durante o tratamento e considerou sua experiéncia positiva.

Um dos assuntos mais debatidos sobre o tratamento com o FRD é a
possibilidade deste aparelho de promover algum ganho em comprimento mandibular.
Um estudo comparativo em pacientes em crescimento (final da puberdade) analisou
exames cefalométricos e de ressonancia magnética no inicio e no final do tratamento.
Como resultado, observou-se que nao houve incrementos de crescimento mandibular
apo0s o0 uso da aparatologia, nem mudancas na posicdo condilar. Além disso,
constatou-se que nado ha riscos de desenvolvimento de Disfuncdo Témporomandibular

devido seu uso?0 21.22,

Alguns autores preconizam o uso do FRD com pacientes em crescimento®,
mas ha casos na literatura do seu uso para correcao de classe Il em pacientes adultos

onde houve um bom resultado?3: 24.25,

No estudo de Aslan et al?®, foram usados mini-implantes para ancoragem dos
caninos inferiores durante o uso do FRD na tentativa de produzir crescimento
mandibular e evitar um torgue anterior excessivo dos incisivos anteriores.
Comparando-se com um grupo submetido ao tratamento convencional, o tratamento
com ancoragem maxima produziu correcdo de overjet e molares apenas
dentoalveolar; o uso dos mini-implantes foi eficaz em diminuir o torque labial dos
incisivos mandibulares.

Ozdemir et al.?"?829 fizeram um estudo retrospectivo para analisar se o uso do
FRD poderia produzir alteracbes nas dimensdes das vias aéreas posteriores, ou
mudanca de posicdo na lingua e no hibdide, através do estudo de radiografias
cefalométricas laterais de antes e depois do tratamento. Como resultado, observouse

gue nédo ocorrem alteracdes significativas.
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As adaptacBes neuromusculares produzidas pelo uso de aparelhos funcionais
fixos se manifestam apds 6 meses do seu uso e se mantem estaveis apos dois anos

depois do término do tratamento°.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como base os resultados obtidos no tratamento do paciente relatado,
podemos concluir que:

1 A correcdo da classe Il dentaria com o protrator mandibular fixo FRD foi
satisfatoria;

2 E um aparelho confortavel e que ndo necessita de colaboracéo por parte do
paciente, 0 que representa uma das maiores vantagens em seu uso.

3 E de boa conduta aplicar este tratamento com cautela em pacientes com face

padrao Il que podem ser tratados cirurgicamente.
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