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RESUMO

A ma oclusdo de Classe Il de Angle é uma condicdo comum em pacientes ortodonticos e
frequentemente é acompanhada por maior dificuldade no tratamento e resultados
ortoddnticos comprometidos. Esse padrdao tem um efeito negativo ébvio na beleza facial
humana com queixos retrusivos, resultando na principal queixa comum de melhorar a
estética facial. O tratamento da Ma Oclusdo de Classe |l depende de varios aspectos, como
a idade, a severidade da ma oclusdo, e o grau de colaboracdo, podendo realizar ou nao
extracdes. O objetivo deste artigo consiste em apresentar o Tratamento da Ma Oclusdo
Classe Il, comparando os propulsores mandibulares Forsus e Herbst, levando em
consideracdo a retrusdao mandibular e a influéncia do padrao facial no tratamento da ma
oclusdo. Foi realizada uma revisdo narrativa com base em artigos publicados entre
2007 e 2023, disponiveis nas bases PubMed e SciELO. a M4 Oclusdo de Classe Il pode se
manifestar precocemente, ndo afetando apenas a aparéncia e a estética facial, mas também
algumas das fungées essenciais do individuo, como a mastigacao, a degluticdo, entre outras.
Diante disso, é necessario conhecer abordagens terapéuticas que minimizem as sequelas e
proporcionem qualidade de vida. Logo, o artigo oferece evidéncias de uso de propulsores
com essa finalidade de tratamento.

Palavras-chave: Ma oclusdo, Classe Il de Angle, Tratamento Ortopédico.
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COMPARATIVE ANALYSIS BETWEEN FORSUS AND HERBST: As
an alternative for the treatment of Class Il patients with
mandibular retrognathia

ABSTRACT

Class Il malocclusion is a common condition in orthodontic patients and is often accompanied
by greater treatment difficulties and compromised orthodontic outcomes. This pattern has a
clear negative impact on human facial beauty, with retrusive chins being the most common
complaint for improving facial aesthetics. Treatment of Class Il malocclusion depends on
several factors, such as age, severity of the malocclusion, and the degree of compliance, with
extractions being possible. The objective of this article is to present the treatment of Class Il
malocclusion, comparing Forsus and Herbst mandibular propulsors, taking into account
mandibular retrusion and the influence of facial pattern on malocclusion treatment. A
narrative review was conducted based on articles published between 2007 and 2023, available
in PubMed and SciELO databases. Class Il malocclusion can manifest early, affecting not only
appearance and facial aesthetics, but also some of the individual's essential functions, such as
chewing and swallowing, among others. Therefore, it is necessary to understand therapeutic
approaches that minimize the consequences and provide quality of life. Therefore, this article
provides evidence for the use of propulsive devices for this treatment.
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INTRODUCAO

A M3 Oclusdo de Classe Il de Angle é de grande prevaléncia e, talvez por isso,
existem diversas abordagens terapéuticas sugeridas na literatura para o seu tratamento.
Podendo ser divididas em trés grupos: a modificacdo do crescimento para reduzir a
discrepancia esquelética, o movimento dentario para compensa¢ao da discrepancia
esquelética (camuflagem) e o reposicionamento cirurgico dos ossos maxilares (PROFFIT,

1992 apud ARTESE, 2009).

A propor¢ao de sucesso do tratamento de Ma Oclusdo de Classe Il pode ser
significativamente influenciada por fatores como o protocolo de tratamento (ANGLE,
1928), a severidade da Ma Oclusdao (BISHARA; CUMMINS; JAKOBSEN, 1995 apud
JANSON; et al., 2009), a idade do paciente e que, portanto, se apresentam previamente
definidas, ndo podendo ser controladas pelo profissional. Quanto ao grau de
colaboracao do paciente, é notavel que essa é uma variedade dificil de ser prevista por
simples avaliagdo comportamental e a colaboragdo esta intimamente relacionada ao

sucesso (BARTSCH; et al., 1993 apud JANSON; et al., 2009).

A Classe Il esquelética se manifesta devido a protrusao maxilar ou a retrusao
mandibular ou, até mesmo, a associa¢cdo de ambas. Os fatores como idade, a severidade
e o grau de colaboracdo, interferem no tratamento da Ma Oclusdo de Classe I, podendo
ou ndo, haver exodontias. As mas Oclusdes de Classe Il sempre foram consideradas
desafiadoras em tratamentos ortoddnticos, em especial em adultos. S3o de natureza

dentdria, esquelética ou dentoesquelética (TREVISI, 2011).
METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa de literatura, com o objetivo de
analisar e sintetizar as evidéncias cientlficas disponiveis sobre o tratamento da ma

oclusdo de classe Il por retrognatismo mandibular com propulsores FORSUS E HERBST.

Para a elaboracao deste artigo foram utilizados como base artigos cientificos que
abordam indicagdes, vantagens e desvantagens e aspectos dos propulsores estudados.
Estes artigos foram selecionados por sua relevancia e contribuicdo para o tema,

abrangendo experiéncias praticas, desafios enfrentados e resultados obtidos. Foram
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feitas buscas bibliograficas nos bancos de dados eletrénicos: Scielo, PubMed, Google

Académico, publicados entre o periodo de 2006 a 2022

A coleta de dados foi realizada por meio de uma revisao integrativa da literatura,
utilizando bases de dados cientificas como SciELO, PubMed e Google Scholar. Os
descritores utilizados na busca foram ‘Ma oclusao Classe Il e Tratamento Ortopédicos’
para filtrar os artigos Os artigos foram analisados e categorizados de acordo com os

temas abordados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ABORDAGEM DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il

A Classe Il é uma M4 Oclusdo frequentemente encontrada. Ela é caracterizada
por uma denticdo mandibular “distal” ao maxilar, cuja ma relacdo pode ser causada por
displasia 6ssea basica ou por movimento para frente do arco dental superior e por um
processo alveolar, ou pela combinacdo dos fatores esqueléticos dentais. Na Classe I,
Divisdo 1, a sobressaliéncia é excessiva e a mordida é provavelmente profunda. O perfil
retrognatico e a excessiva sobressaliéncia exigem que os musculos faciais e a lingua se

adaptem a padrdes anormais de contracées (FEHRENBACH; BATH-BALOGH, 2008, p. 7).

Embora seja imprevisivel, o grau de colaboragdo é uma das variaveis que mais
influencia no sucesso de tratamento ortodontico (NANDA; KIERL, 1992 apud JANSON; et
al., 2009), ainda mais quando o plano de tratamento envolve a utilizacdo de aparelhos
removiveis (DRAKER, 1960 apud JANSON; et al., 2009), cuja eficdcia depende da
colaboracdo do paciente. Assim, considerando os protocolos de tratamento, a Ma
Oclusdo de Classe Il, pode ser tratada com ou sem extracées. O protocolo com extracdes
consiste na extracdo de quatro pré-molares ou de apenas dois no arco superior,
enguanto o tratamento com extracdo pode ser realizado utilizando-se a ancoragem
extrabucal ((DRAKER, 1960 apud JANSON; et al., 2009), os aparelhos ortopédicos
funcionais (JASPER; McNAMARA, 1995 apud JANSON; et al., 2009), os elasticos de Classe
Il associados a aparelhos fixos (GRABER, 1969 apud JANSON; et al., 2009) ou, os
distalizadores intrabucais (FORTINI, 2004 apud JANSON; et al., 2009, p. 149-150).

O tratamento da M4 Oclusdo de Classe Il pode ser basicamente, realizado sem

extracdes ou com extracdes de dois ou quatro pré-molares, entretanto nem todos esses

protocolos apresentam a mesma taxa de sucesso. O autor conclui que os resultados dos
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tratamentos da M3a Oclusdo de Classe ll, sdo significativamente influenciados pelo
protocolo de tratamento utilizado. Embora os tratamentos sejam influenciados por
diversos fatores, o padrao facial exerce uma influéncia significativa. Entretanto, a
escolha do protocolo de tratamento da Ma Oclusdo de Classe Il, se referindo a
necessidade de extracdo dentdria ou ndo, deve se basear mais na severidade da relacdo

oclusal da Ma Oclusdo do que no seu padrao facial (JANSON; et al., 2009, p. 156).

Os pacientes de Classe Il, frequentemente apresentam um perfil convexo, onde
as bases dsseas se apresentam normais com protusao ou retrusdao mandibular, e ainda
com as inclinagbes dentdrias caracteristicas dessa maloclusdo (JANSON et al., 2013, p.
25).

Sobre a divisdo da Classe Il, Prakash (et al., 2013 apud LIMA; et al., 2016)
descreve que ela é divida em Divisdo 1: na qual os incisivos superiores se encontram em
labio versdo, o overjet é excessivo e o perfil é geralmente convexo e em divisdo 2, na
qual os incisivos laterais superiores se encontram retro inclinados e, geralmente, é
observada mordida profunda e a mandibula esta bloqueada pela retro inclinacdo dos
incisivos superiores, que normalmente se deve a uma necessidade de compensacao de

maneira a diminuir o overjet .
DIAGNOSTICO DA CLASSE Il POR RETROGNATISMO MANDIBULAR

A caracteristica de uma ma oclusado classe Il é a relagdo incorreta entre a
mandibula e o maxilar superior de causas esqueléticas ou dentdrias ou ambas. E
importante dizer que a maior prevaléncia da ma oclusdo Classe Il existe na populacdo
ocidental e, frequentemente é provocada por retrusdo mandibular (SOOD, 2011 apud
LIMA, et al., 2016). Assim, a indicacdo para esses pacientes com retrusdo mandibular é
uma abordagem terapéutica que consiga estimular o crescimento mandibular, através
da existéncia de diversos aparelhos ortopédicos na intencdo de estimular o crescimento
mandibular através da estabilizacdo da mandibula numa posicdo mais anterior (CLARK,

1988 apud LIMA, 2016).

Anteriormente, existiam duas opc¢des de tratamento para a classe |l por retrusao
mandibular, a primeira consistia na camuflagem ortodontica, com recurso a extracgées,
0 que nao era considerada a convexidade dos tecidos moles, de forma que a estética

ficava comprometida, uma vez que o labio superior torna-se mais plano e o nariz mais
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proeminente. Ja a segunda opgao, consistia na cirurgia ortognatica, que, apesar de se
referir as estruturas esqueléticas e diminuisse a convexidade facial, sofria riscos de uma
cirurgia sob anestesia geral. Uma terceira alternativa envolve a reativacdo do
crescimento condilar adaptativo em jovens adultos, considerando que alguns estudos
recentes provaram a capacidade de um aparelho,apds aplicar uma forca de tensdo sobre
o condilo, em estimular o seu crescimento, assim como a remodelacdo da cavidade
glenoideia, permitindo que pacientes que antigamente eram considerados muito fora
do limite de idade sejam tratados com aparelhos ortopédicos (KARACAY, et al., 2006
apud LIMA, et al., 2016).

TRATAMENTO: HERBST

O aparelho Herbst consiste de uma ferramenta ortodontica fixa que possibilita a
mandibula tomar uma posicdo protruida em relacdo a maxima intercuspidacado
habitual(BACETTI; FRANCHI; LUDIA, 2009 apud LIMA, 2016). E constituido por coroas de
aco que sdo colocadas nos primeiros ou segundos molares superiores ou inferiores
(VANLAECKEN; et al., 2006 apud LIMA, 2016). O tempo de tratamento varia entre 6 a 12

meses, revelando ser bastante eficaz no tratamento da Classe |l no adulto (LIMA, 2016).

Q
Figura 1: Sistema Telescépico Miniscope A) Banda Rollo B) pivd universal C) pivo

em forma de barril D) sistema telescépico para o lado direito E) parafuso AppleCore.
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Figura 3: Fotografia intrabucal com aparelho fixo

Emil Herbest introduziu seu aparelho no ano de 1909, utilizado na Alemanha
para corrigir a Classe Il, como uma placa removivel com plano inclinado, na intencao de
avancar a mandibula. Como os pacientes ndo colaboravam com o uso, pelo fato de ser
removivel, Herbest entdo desenvolveu seu aparelno buscando avancar
permanentemente a mandibula do paciente com um aparelho fixo que independesse
de sua colaboracgdo. Apds o ano de 1930, o aparelho de Herbest foi pouco utilizado até

Pancherz o redescobrir em 1979 (MORO; et al., 2018).

Atualmente, o aparelho Herbest utiliza um sinal telescdpio bilateral, com pistao
e tubo na intencdo de posicionar, de forma permanente, a mandibula em uma posicao
anterior, fazendo com que os musculos que ocasionam a retrusdo mandibular
estabelecam uma forga de distalizacdo nos dentes superiores, enquanto é desenvolvida
uma forga mesial contra a arcada dentaria inferior. O Herbest esta entre os aparelhos
funcionais mais utilizados, no mundo, para corre¢do do retrognatismo mandibular

(MORO; et al., 2018).
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A corre¢ao de uma Classe Il de 6mm com o aparelho Herbst pode acontecer de
vdarias maneiras, pela restricdo do crescimento anterior do processo alveolar maxilar;
pelo aumento do deslocamento anterior da mandibula; distalizacdo dos molares
superiores; ou mesializacdo dos molares inferiores. A contribui¢dao de cada uma dessas
fontes dependera do desenho do aparelho utilizado e da fase de crescimento em que o
paciente se encontra. Na intencao de evitar a mesializagao dos dentes inferiores, muitos
desenhos de Herbst foram desenvolvidos, porém, mesmo o aumento do nimero de
dentes na ancoragem do aparelho inferior ndo impediu que isso acontecesse. Além
disso, a montagem do aparelho fixo na arcada inferior durante o uso do Herbst
aumentou ainda mais a protrusao dos incisivos inferiores (WESCHLER; PANCHERZ, 2005
apud MORO, 2018).

No ano de 2009, Martin e Pancherz, observaram uma associagdo entre a
guantidade de avanco mandibular no inicio do tratamento e a protusdo dos incisivos, os
resultados apresentados indicaram que quanto maior o avanco inicial, maior sera a
intrusdo, a protusao e a vestibularizagdao dos incisivos inferiores. Porém, ressaltaram
também em seu estudo que, na fase seguinte de uso do aparelho fixo, esses movimentos

foram revertidos (MARTIN; PARNCHERZ, 2009 apud MORO, 2018).

Durante o periodo de um, ano de uso, o aparelho Herbst fara a mandibula do
paciente crescer, em média, 1,3 a 1,7 mm a mais do que ela cresceria se o paciente ndo
usasse o aparelho (MORO; et al, 2009 apud MORO, 2018).

E importante ressaltar, também, que o crescimento da mandibula pode ser
estimulado clinicamente, porém, ndao em todos os pacientes de Classe 11.0s aparelhos
de Herbst com coroas de aco sdo classificados em trés tipos. Os trés possuem coroas de
aco nos primeiros molares superiores e sua diferenciacdo estd no arco inferior (MILLER,
1996 apud MORO, 2000).

TRATAMENTO: FORSUS

O aparelho Forsus, foi desenvolvido por William Vogt em 1999, passando por
modificacbes até o ano de 2009, com o surgimento de sua ultima versdo, o Forsus
Resistente a Fadiga, com o mddulo EZ2 (ALMEIDA, 2012 apud COSTA, 2016). Assim como
todos os outros propulsores mandibulares, o Forsus tende projetar os dentes inferiores,

sendo ideal o reforco da ancoragem na arcada (COSTA, 2016). Comniskei (2013 apud
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COSTA, 2016) afirma que o aparelho Forsus é bem projetado, elegante e facil de ser

utilizado.

Figura 4: Forsus (vista lateral) (LIMA, 2016).

Moro (et al.,, 2010) relatam que um minimo de colaboracdo do paciente é
necessario, principalmente com a alimentacdo. Pois a maioria dos propulsores
necessitam de alinhamento dos arcos, e estejam em fio retangular. Caso o paciente
descole algum braquete, o dente saird da posicdo, sendo necessario colocar um fio
menos calibroso e maledvel, o que acarretara num atraso do tratamento ou até mesmo

a contra-indicacdo desses aparelhos em pacientes problematicos.

L
AR

e
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Figura 5: Aparelho Forsus, criado em 2002, resistente a Fadiga com o Mddulo L-pin.
Fonte: 3M Unitek Corp, Monrovia, Califérnia.
Em 2008, para facilitar a instalacdo do Forsus ®, a empresa 3M Unitek criou o

Forsus® resistente a Fadiga mddulo EZ, que substituiu o pino clipe com uma trava anti

rotacional.
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Figura 7: Posicionamento da régua para definir o tamanho do propulsor Forsus,

o paciente deve posicionar a mandibula em maxima intercuspida¢do (MORO, 2010).

35 mm
32 mm

29 mm

25 mm

22 mm
Figura 8:Comercializado em 6 tamanhos: 22mm, 25mm, 29mm, 32mm, 35 mm,
38mm; e que possui na sua extremidade inferior uma alca para trava-lo no arco inferior

(MORO, 2010).
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Figura 9:Recomendavel que o paciente esteja com fio de aco inoxidavel 0,019”x

0,025” com slot 0,022” ou 0,017” x 0,025” com slot 0,018” fonte 3M Unitek

Gunay (et al.,, 2011) e Franchi (et al., 2011) perceberam a importancia na
ortodontia de um aparelho fixo, que ndo dependesse da colaboracdo do paciente, sendo
assim optaram em realizar um estudo com o propulsor mandibular resistente a Fadiga
Forsus® no tratamento da Classe Il. Apds os estudos realizados, observaram que o
Forsus® é eficaz na corre¢cdo da ma oclusao de Classe Il via esquelética (principalmente

maxilar) e dento alveolar (principalmente mandibular).

Capelozza Filho (et al., 2012) através dos estudos concluiram que o aparelho
ortopédico fixo hibrido Forsus é um método eficaz no tratamento compensatdrio da ma
oclusdo de classe ll, em individuos Padrao |l caracterizados pela deficiéncia mandibular,
visto que promove a correcdo da relacdo dentaria dependendo da minima cooperacdo

do paciente.

Badreddine (et al., 2017) e Barth (et al., 2018) fizeram um estudo com propulsor
Forsus® em pacientes adultos que apresentavam com ma oclusdo de Classe Il, onde
obtiveram bons resultados dentarios, porém ndo houve mudancgas significativa no perfil.
O paciente ficou satisfeito com os resultados alcancados durante o tratamento devido
ao conforto do dispositivo e, apds a conclusdo do tratamento, com a estabilidade obtida,

e sem necessidade de colaboragdo do paciente.
A seguir sdo apresentadas duas tabelas que resumem sobre os aparelhos.

A Tabela 1 apresenta uma analise comparativa entre os aparelhos funcionais
fixos Herbst e Forsus, destacando suas principais caracteristicas clinicas, vantagens,
desvantagens, indicacdes e contraindicagcdes. Ambos os dispositivos sdo amplamente
utilizados no tratamento da ma oclusdo de Classe I, sobretudo em pacientes com

retrognatismo mandibular, e compartilham a vantagem de exigirem baixa colaboracao
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do paciente durante o tratamento.

Tabela 1: Comparativo: Aparelho Herbst vs Aparelho Forsus

Critério

Herbst

Forsus

Tipo

Fixo funcional

Fixo funcional

paciente

Colaboragao do

Minima (ndo depende da

colaboragéo ativa)

Minima (mas exige cuidado

com alimentagdo e braquetes)

Tempo médio de uso

6 a 12 meses

Variavel (depende do caso

clinico e ancoragem)

- Instalagdo rapida
- Independéncia da colaboragdo
- Confortavel
- Eficaz em adultos
Vantagens - Eficaz para corregdo esquelética e
- Alto potencial ortopédico
dentoalveolar
- Pode estimular crescimento mandibular
- Comercializado em varios tamanhos
- Projeta os dentes
- Pode causar protrusio e
inferiores
vestibularizagdo dos incisivos inferiores
- Requer que os arcos estejam bem
Desvantagens - Pode haver mesializagdo dos molares
alinhados e em fios retangulares
inferiores mesmo com  ancoragem
- Braquetes descolados atrasam o
reforgada
tratamento
- Classe Il com retrognatismo - Classe Il com deficiéncia
mandibular mandibular
Indicagdes
- Adultos ou adolescentes em crescimentol||- Casos compensatdrios

- Pacientes com baixa colaboragdo

- Pacientes com baixa colaboragao

Contraindicacoes

- Pacientes com severa protrusao

de incisivos inferiores
- Pacientes sem condi¢des de ancoragem

adequada

- Pacientes com braquetes
frequentemente descolados
- Casos sem alinhamento adequado

dos arcos dentarios

Mecanismo de agao

- Avango mandibular forgado com

sistema telescépico bilateral

- Estimula musculos a reposicionar a
mandibula

- Atua sobre dentes e crescimento ésseo

- Avango mandibular por

mola helicoidal com trava

- Atua sobre dentes com efeito

ortodontico compensatorio

- Intrusdo e vestibularizagdo dos

Efeitos colaterais - Possivel incobmodo inicial
incisivos inferiores
possiveis - Protrusdo dentaria inferior
- Mesializagao da arcada inferior
Estabilidade pOs- Boa estabilidade, especialmente Boa estabilidade se bem
tratamento com finalizagdo em aparelho fixo planejado
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A Tabela 2 sintetiza as principais contribui¢cdes cientificas dos autores que
investigaram os efeitos dos aparelhos Herbst e Forsus, organizadas no formato de
revisdo sistematica. Os estudos selecionados evidenciam que, embora os dois
dispositivos compartilhem objetivos clinicos semelhantes, suas agcdes biomecanicas e os
resultados obtidos variam de acordo com a idade do paciente, padrao esquelético,

desenho do aparelho e fase do tratamento ortodontico.
DISCUSSAO

De acordo com Sood (2011 apud LIMA, 2016), a Classe |l relacionada a retrusado
mandibular é a oclusdo mais prevalente no mundo ocidental, a melhor opgdo é a
propulsdao mandibular, cujo principal objetivo é compensacao caso forsus e reorientagao
no caso herbestdo crescimento mandibular (PUNKAYASHTA; RABIE; WONG, 2008 apud
LIMA, 2016). A altura ideal para efetuar este tratamento é durante o pico do

crescimento (BACETTI, 2000 apud LIMA, 2016).

A corregao da Ma Oclusao de Classe |l é realizada mediante uma combinagao de

alteracdes dento alveolares e esqueléticas (YAMAZAKI; et al., 2014 apud LIMA, 2016).

Cada vez mais os procedimentos de tratamento da Classe Il, envolve menos
cirurgias, menos recursos a extracdes e, maior utilizacdo de aparelhos ortopédicos.
Cadissy, et al,. (2014 apud LIMA, 2016), cita um estudo realizado na Universidade de
Washington entre os anos de 1995 e 2011, no qual indicou uma diminuicdo da taxa de
extragdes de 50% para 30%, da taxa de cirurgias de 10% para 0% e um aumento da taxa
da utilizacdo de aparelhos funcionais de 0% para 15% no tratamento de Classe Il
Segundo Sood (2011, apud LIMA, 2016), os pacientes com mandibulas menores e mais

retruidas, apresentam uma melhor resposta ao tratamento com aparelhos funcionais.

Os aparelhos ortopédicos sdo variados, removiveis e fixos, cuja funcdo é alterar
a posicao da mandibula nos sentidos sagital e vertical, dando origens a alteracGes
ortoddnticas e ortopédicas, considerando que a maioria dos casos de Classe Il se
referem a uma combinacdo de altera¢des dentarias e esqueléticas (DOLCE; et al., apud

LIMA, 2016).
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Tabela 2: Aparelhos Herbst e Forsus

Autor / Ano

Aparelho Observagdo / Objetivo

Conclusdo / Resultado

Criagdo de um aparelho funcional fixo para

Primeiro modelo funcional fixo, buscava

Herbst, 1909 Herbst  avango mandibular sem depender da o ,
- . corregdo Classe Il avangando a mandibula
colaboragdo do paciente
Redescobriu o aparelho e adaptou para Reintroduziu com eficdcia no tratamento
Pancherz, 1979 Herbst - L P R P P da Classe Il com retrognatismo
pratica clinica contemporanea .
mandibular
. . . Mesmo com reforgo de ancoragem,
Weschler & Avaliar efeitos dentoalveolares e o padrdo - Nc &
Herbst . N ocorre mesializagdo dos molares
Pancherz, 2005 de movimentagdo dos molares . . - L
inferiores e protrusdo dos incisivos
Martin & Estudo da relagdo entre grau de avango Maior avango - maior intrusao e
Herbst  mandibular inicial e movimentagdes vestibularizagdo dos incisivos inferiores,
Pancherz, 2009 L. . .
dentdrias mas efeitos foram revertidos
- . . Efetivo em crescimento mandibular (1,3-
Moro et al., Revisdo ampla sobre mecanismos de agao, .
Herbst . . 1,7mm/ano), mas varia conforme fase de
2018 tipos e efeitos do Herbst .
crescimento
Desenvolvimento inicial do propulsor Criado como alternativa confortavel e fixa
Vogt, 1999 Forsus . . prop .
mandibular fixo para avango mandibular
3M Unitek, Langamento do Forsus resistente a fadiga  Melhor ergonomia, instalagdo mais facil e
Forsus , . . .
2008-2009 com moédulo EZ2 mais confortavel para o paciente
T L Corrige ma oclusdo Classe Il esquelética e
Gunay et al., Avaliagdo clinica da eficacia do Forsus® no & d -
Forsus . - dentoalveolar com pouca colaboragao do
2011 avango mandibular e corregdo Classe Il .
paciente
Franchi et al., Forsus Andlise de resposta ortopédica ao Forsus  Resultados positivos especialmente no
2011 em adolescentes padrao esquelético Classe Il
Capelozza Filho Investigacdo sobre uso compensatério do  Eficaz na corregdo dentdria mesmo com
Forsus . ~ A .
etal., 2012 Forsus em pacientes Padrdo Il deficiéncia mandibular
Badreddine et N Resultados dentarios positivos, porém
Forsus  Aplicagdo do Forsus em adultos A .
al., 2017 sem alteragdes significativas no perfil
Barth et al., Avaliagdo da estabilidade e satisfagdo apds Boa estabilidade e satisfagdo do paciente,
Forsus
2018 uso do Forsus em adultos conforto elevado

Santo; et al. (2018) cita algumas alteracdes provocadas pelos propulsores:

causam pequenas alteracbes esqueléticas, mesializacdo dos molares inferiores e

vestibularizagcdo dos incisivos inferiores, inclinagcdo distal dos molares superiores e

lingualizacdo dos incisivos superiores. Tais alterac6es também foram econtradas por

outros autores (SIQUEIRA, 2007; HEINIG, 2001 apud SANTO; et al., 2018). Assim, além

de correcao da relacdo molar, inclinagdo vestibular dos incisivos inferiores pode ser

aceitavel pela consequente melhora no perfil, resultado da protrusao do labio inferior e

do pogbnio mole, em pacientes com predominancia de crescimento horizontal.

(CAPELOZZA FILHO, 2004 apud SANTO; et al., 2018). Acrescenta-se aos achados com uso

do forsus as alteracdes dentoalveolares significativas. As alteragdes esqueléticas nao

foram significativas. Uma diminuicdo na forca de mordida foi encontrada com

FFRD(Forsus Fatigue Resistant Device).
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Elkordy, et al (2020) encontraram complicagdes relacionadas a problemas no
FFRD e/ou no aparelho fixo; incluindo quebra, separagdo de partes, fadiga de mola e
tubos molares cisalhados. Ja as complicacdes demonstradas nos dentes e/ou tecidos
moles dos pacientes; incluiram inchago, dentes rotacionados e/ou intruidos e inclinagdo
no plano oclusal. Matthaios, et al.(2022) encontraram complicagcdes com uso do Herbst.
Embora tenha corrigido a relagao molar de Classe Il; moveu os molares inferiores mais
mesialmente. Além de um aumento adicional no comprimento mandibular, nenhuma
outra diferenga dentdria e esquelética anteroposterior foi encontrada.Esses autores
admitiram maior eficdcia para Forsus na correcdao de molares, reducdo de overjet e

controle de incisivos superiores quando comparados aos eldsticos Classe II.

CONSIDERACOES FINAIS

Os aparelhos Herbst e Forsus representam importantes recursos no tratamento
da ma oclusdo de Classe Il, especialmente em casos de retrognatismo mandibular.
Ambos sdo dispositivos fixos que ndao dependem da colaboragao ativa do paciente,
sendo indicados principalmente em pacientes com crescimento remanescente ou em

adultos que necessitam de compensacdes dentoalveolares.

O Herbst, apesar de apresentar excelente eficdcia ortopédica e estimular o
crescimento mandibular, pode ocasionar efeitos colaterais como protrusdo dos incisivos
inferiores e mesializacdo dos molares inferiores, mesmo com reforco de ancoragem. O
Forsus, por sua vez, é reconhecido pela facilidade de instalacdo, conforto para o paciente
e boa estabilidade, embora também promova movimentacbes dentdrias
compensatarias.

A literatura revisada evidencia que a escolha do aparelho deve ser criteriosa,
considerando fatores como estagio de desenvolvimento esquelético, necessidade de
controle de ancoragem, tipo de ma oclusao e perfil do paciente. Ambos os dispositivos,

guando bem indicados e monitorados, apresentam bons resultados clinicos e funcionais.
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