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RESUMO

A ma oclusado de Classe II é a discrepancia sagital mais frequente e o tratamento inclui uma variedade de al-
ternativas, sendo que a mais utilizada para tratd-la, quando de origem mandibular, é o uso de aparelhos fixos
de propulsao mandibular. O objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdoes dentoesqueléticas promovidas pelos
aparelhos de protracdo mandibular Forsus, Jasper Jumper, Herbst e APM, em pacientes antes ou durante o surto
puberal. Trata-se de uma revisdo sistemadtica da literatura, obtida através dos bancos de dados MEDLINE, Pub-
Med, The Cochrane Library e SciELO, com artigos de relevancia dos tltimos 5 anos. Concluiu-se que os quatro
aparelhos estudados promovem alteracdes dentérias e esqueléticas semelhantes, sendo as principais restricdes
do crescimento anterior da maxila, crescimento mandibular, proclinagdo dos incisivos inferiores e retroinclina-
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¢do dos superiores, além de melhora significativa na relacdo maxilomandibular e diminuicao da sobremordida e
da sobressaliéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos ortodonticos funcionais. Ma oclusao Classe II de Angle. Avanco mandibular.

ABSTRACT

Class II malocclusion is the most frequent sagittal discrepancy and treatment includes a variety of alternatives,
the most used to treat it, when of mandibular origin, is the use of fixed mandibular propulsion appliances. The
aim of this study was to evaluate the dentoskeletal changes promoted by the Forsus, Jasper Jumper, Herbst and
APM mandibular protraction appliances in patients before or during pubertal growth peak. This is a systematic li-
terature review, obtained through the MEDLINE, PubMed, The Cochrane Library and SciELO databases, with re-
levant articles from the last 5 years. It was concluded that the four appliances studied promote similar dental and
skeletal changes, the main ones being restriction of anterior maxillary growth, mandibular growth, lower incisor
proclination and upper incisor retroclination, in addition to a significant improvement in the maxillomandibular
relationship and reduction of overbite and overjet.

KEYWORDS: Orthodontic appliances, functional. Malocclusion, Angle Class II. Mandibular advancement.

RESUMEN

La maloclusidén Clase II es la discrepancia sagital mas frecuente y el tratamiento incluye una variedad de alter-
nativas, la mas utilizada para tratarla, cuando es de origen mandibular, es el uso de aparatos fijos de propulsion
mandibular. El objetivo de este estudio fue evaluar los cambios dentoesqueléticos promovidos por los aparatos
de protraccién mandibular Forsus, Jasper Jumper, Herbst y APM en pacientes antes o durante el brote puberal.
Esta es una revision sistematica de la literatura, obtenida a través de las bases de datos MEDLINE, PubMed, The
Cochrane Library y SciELO, con articulos relevantes de los ultimos 5 afos. Se concluyd que los cuatro aparatos
estudiados promueven cambios dentarios y esqueléticos similares, siendo los principales restriccién del creci-
miento maxilar anterior, crecimiento mandibular, proinclinacién de los incisivos inferiores y retroinclinacién de
los incisivos superiores, ademas de una mejora significativa en la relacién maxilomandibular y reduccién de la
sobremordida y resalte.

PALABRAS CLAVE: Aparatos ortoddncicos funcionales. Maloclusion Clase II de Angle. Avance mandibular.
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Amad oclusdo de Classe II é a discrepéncia sagi-
tal mais frequente nos consultérios ortodonticos, apre-
sentando alta prevaléncia no inicio da infancia (38%).
A protrusdo maxilar e/ou retrusdo mandibular sao os
fatores etioldgicos envolvidos nesta discrepancia e o
tratamento inclui uma variedade de alternativas, como
extracao de pré-molares, uso de elasticos intermaxila-
res, aparelhos funcionais, aparelhos extraorais, uso de
mini-implantes e cirurgia ortognéatica, sendo cada um
escolhido de acordo com a localizacao da displasial.

A tendéncia nos ultimos 15 anos mostra que
o uso de aparelhos funcionais aumentou de 0% para
cerca de 15%, enquanto as taxas de cirurgia ortogna-
tica e extracdo diminuiramz. O surto de crescimento é
o momento ideal para o tratamento com os aparelhos
funcionais, mas ha relatos sobre o uso de dispositivos
propulsores mandibulares em pacientes adultos para
tratamento compensatorio3.

Os aparelhos funcionais fixos geralmente sao
os de preferéncia no tratamento, uma vez que ndo de-
mandam colaboracdo do paciente. Todos eles foram
desenvolvidos para estimular a mandibula e restringir
o crescimento maxilart. Assim, seus efeitos esqueléti-
cos sdo geralmente aumento no crescimento mandi-
bular e sagital e restricdo de crescimento maxilar; no
entanto, as principais modificacdes sdo dentoalveola-
res, como distalizacdo de molares superiores, desloca-
mento mesial do molar inferior, inclinacdo lingual dos
incisivos superiores e inclinacdo vestibular dos incisi-
vos inferiores3.

Os efeitos dos diferentes aparelhos funcionais
fixos sdo semelhantes na correcdo da ma oclusdo de
Classe II° e todos mostram significativa melhora na
relacdo maxilomandibulars. Porém, mudancas esque-
léticas na maxila sé sdo identificaveis quando o tra-
tamento se inicia durante a denticdo mista3. Assim o
objetivo deste trabalho é avaliar as alteracdes dento-
esqueléticas promovidas pelos aparelhos de protragdo
mandibular Forsus, Jasper Jumper, Herbst e APM 1V,
em pacientes antes ou durante o surto puberal.

Trata-se de um estudo de revisao sistemadtica
da literatura, que compreendeu uma busca computa-
dorizada sobre os mais relevantes estudos publicados
nos ultimos cinco anos, tendo como referéncia as ba-
ses de dados MEDLINE (National Library of Medicine),
PUBMED (National Institutes of Health), The Cochra-
ne Library e SciELO. Todos os resumos encontrados
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foram lidos e selecionados de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: 1) quanto ao perfil dos pacien-
tes: portadores de ma oclusao de Classe II, ambos os
sexos, sem extracoes ou deformacoes craniofaciais; 2)
quanto a intervencao: propulsao mandibular com os
aparelhos Forsus, Herbst, APM e/ou Jasper Jumper,
auséncia de ancoragem esquelética. Além disso, todos
os estudos deveriam ter avaliado telerradiografias la-
terais e pelo menos um dos grupos da amostra deveria
estar antes ou durante o pico de crescimento.

Ap6s a selecao dos artigos, pesquisou-se tam-
bém na lista de referéncias destes por publicacgoes re-
levantes adicionais que possam ter sido perdidas na
busca nos bancos de dados, chegando ao final da pes-
quisa a um total de 7 estudos selecionados e 13 artigos
adicionados fora da busca.

Segundo a classificacdo de Ritto e Ferreira, os
aparelhos funcionais sdo divididos de acordo com o
sistema de forcas que usam para mover a mandibu-
la para frente e, assim, sdo classificados em: flexiveis,
rigidos ou hibridos. Os flexiveis constituem de uma
mola helicoidal intermaxilar ou mola fixa e sdo apare-
lhos com grande elasticidade e flexibilidade; tem como
exemplos Jasper Jumper, CS2000 e Jasper Vector. Os
aparelhos rigidos, diferente dos flexiveis, ndo sao facil-
mente fraturados, porém nao sdo elasticos e nem fle-
xiveis; neles a mandibula fica para frente 24 horas por
dia e entre os exemplos estdo Herbst, APM e MARA.
Por fim, os aparelhos hibridos sdo uma combinacao de
rigidos e flexiveis, com um sistema de molas abertas
para produzir forca elédstica continua; os exemplos in-
cluem Forsus, Twin Force, Sabbagh Universal Spring e
PowerScope?.

A determinacdo de qual aparelho funcional
fixo deve ser utilizado deve ser baseada em fatores
como a idade esquelética e os valores cefalométricos
do paciente®.

Serao citados no presente estudo os principais
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aparelhos de cada grupo.
Herbst

O aparelho de Herbst é provavelmente o apa-
relho funcional mais usado em todo o mundo para
corrigir o retrognatismo mandibular e é capaz de tra-
tar com sucesso casos dificeis de mé oclusdo de Classe
11”9, despertando grande interesse na comunidade or-
todontica desde o final da década de 1970, devido ao
seu mecanismo de acdo continuo’.

Apesar de popular, o aparelho apresenta algu-
mas desvantagens, incluindo rigidez, necessidade de
técnica laboratorial, uso de bandas e/ou coroas de aco
e probabilidade de fratura'. Utiliza um sistema teles-
copico bilateral que consiste em uma haste e um tubo
e visa mover permanentemente a mandibula para
frente, alterando sua posicao sagital e estimulando ou
redirecionando o crescimento condilar”'%.

Os principais efeitos do Herbst estao nas regi-
oes dentoalveolares anterior e posterior da maxila®'?,
provocando retroclinacdo dos incisivos superiores,
distalizacdo e intrusao dos molares superiores e rota-
¢do para tras do plano oclusal; os efeitos esqueléticos
permanecem controversos'?. Um dos efeitos colaterais
observados ap6s seu uso € a inclinacgao vestibular dos
incisivos inferiores, que se néo for controlada, aumen-
ta a probabilidade de recidiva e outros danos®.

O melhor momento para tentar estimular o
crescimento mandibular com o auxilio do aparelho é
antes de atingir o pico do crescimento puberal” e a in-
dicacdo para o tratamento com Herbst em adultos en-
contra-se entre a camuflagem ortodontica e a cirurgia
ortognatica em termos de efeito esquelético mandibu-
lar'*. O aparelho normalmente é usado dentro de um
periodo de 8 a 12 meses e deve-se sempre considerar
que os pacientes irdo sofrer uma recidiva em termos
de relacionamento dentdrio, portanto é primordial
corrigir excessivamente a relagdo molar e, se possivel,
atingir a Classe III7.

Realizou-se um estudo com o objetivo de com-
parar as alteragoes dentoesqueléticas em trés grupos
de pacientes com ma oclusdo de Classe II, divisao 1,
tratados com Jasper Jumper, Herbst ou APM, associa-
dos com aparelhos fixos. A amostra foi composta por 95
pacientes, divididos em 4 grupos: G1, composto por 25
pacientes (idade média de 12.77), tratados com apare-
lho Jasper Jumper; G2, com 25 pacientes (idade média
de 12.58), tratados com aparelho Herbst; G3, com 23
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pacientes (idade média de 12.37), tratados com APM;
e um Grupo Controle (GC), composto por 22 sujeitos
nao tratados (idade média de 12.66), que apresenta-
vam a mesma ma oclusdo. Os autores concluiram que
os efeitos dos diferentes aparelhos funcionais fixos fo-
ram semelhantes na correcdo da mé oclusdo de Clas-
se II. Contudo, algumas diferencas foram observadas:
os grupos Jasper Jumper e Herbst mostraram restri¢do
no deslocamento anterior maxilar significativamente
maior; o grupo Jasper Jumper demonstrou maior au-
mento no angulo do plano mandibular e o grupo APM
maior inclinacdo palatina dos incisivos superiores®.

APM

Foi desenvolvido por Coelho Filho em 1995 e
é um aparelho funcional artesanal, funcionando se-
melhante ao aparelho Herbst'?, porém com vantagens
como a possibilidade de ser fabricado pelos préprios
profissionais, além de ser facilmente inserido e usa-
do em combinacdo com o aparelho fixo, sendo uma
opcao caseira e de baixo custo®**!’. Seu mecanismo
simples, que mantém o avanco mandibular continuo,
pode ser usado bilateralmente, unilateralmente ou
com ativacado diferencial, os dois dltimos para a cor-
recdo de relacoes assimétricas de desvios de molar e
da linha média de Classe II*¢. O APM, além do uso de
rotina em pacientes durante a curva de crescimento
puberal, é usado para criancas em estédgios iniciais do
desenvolvimento dentofacial e para jovens adultos?,
quando estes ndo estdo dispostos a cooperar com o
uso de aparelhos removiveis e/ou elasticos e também
quando se recusam a passar por extragoes ou cirurgia
ortognétical’s.

Realizou-se um estudo com o objetivo de ana-
lisar as alteragdes dentérias, esqueléticas e tegumen-
tares promovidas pelo APM por meio da andlise de
Ricketts. A amostra contou com 27 pacientes (14 meni-
nas e 13 meninos) com ma oclusao de Classe II, perfil
facial convexo, trespasse horizontal aumentado e defi-
ciéncia mandibular, com idade média inicial de 12.27
anos, tratados com aparelho fixo combinado com o
APM. Além de melhorar a relacdo dos molares, ficou
concluido que o APM promoveu alteracoes dentoal-
veolares, observadas principalmente pela diminuicao
do angulo do plano mandibular e restricdo do deslo-
camento anterior da maxila, que contribuiram para a
melhora do perfil do paciente. Além disso, observou
aumento no angulo interincisivo, retracdo e inclinacao
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palatina dos incisivos superiores, protrusdo e incli-
nacéao vestibular dos incisivos inferiores, além de au-
mento na profundidade facial, sugerindo rotagdo an-
ti-horaria da mandibula. Por fim, ndo houve diferenca
significativa na mesializa¢do do molar superior''.

A fim de comparar os efeitos esqueléticos,
dentérios e em tecidos moles do APM em pacientes
adolescente e adultos com ma oclusido de Classe II,
foi realizado um estudo com 39 telerradiografias pré e
pOs-tratamento de pacientes com md oclusao de Clas-
se II, tratados com APM e aparelho fixo. A amostra foi
dividida em dois grupos: um composto por 23 indivi-
duos, com idade inicial média de 11.75 anos e tratados
por uma média de 3.32 anos; o outro foi composto por
16 individuos, com idade média de 22.41 anos e trata-
dos por uma média de 4.24 anos. Ficou concluido que
pacientes adultos tratados com APM mostraram uma
quantidade menor de mudancas no tecido esqueléti-
co, dentoalveolar e mole do que adolescentes. Em rela-
¢ao aos efeitos do aparelho, houve significativamente
maior inclinacdo palatina dos incisivos superiores e
retrusao de labio superior nos adolescentes, ja o grupo
de adultos apresentou maior inclinacao dos incisivos
inferiores na fase p6s-tratamento'®.

Para aumentar a estabilidade da correcao an-
teroposterior obtida pelo APM, é sugerido o uso de
elésticos de Classe II com uso didrio e posterior redu-
¢do gradual®™.

Jasper Jumper

E composto por um médulo de forca flexivel
capaz de promover forca leve e continua, 24 horas por
dia, através do avanco mandibular com liberdade de
movimentacdo da mandibula, garantindo conforto
sem depender da colaboracao do paciente®'®. Foi de-
senvolvido mais recentemente, com efeitos semelhan-
tes ao aparelho Herbst, porém com um custo menor e
maior flexibilidade>®.

O Jasper Jumper gera uma forca dirigida an-
teriormente para o arco inferior e forcas posteriores
para as regioes dos molares superiores, além de forgas
intrusivas na parte anterior do arco mandibular e na
parte posterior das denticbes superiores, porém nao
causa alteragoes significativas na maxila'’. Comparado
com outros aparelhos funcionais fixos, apresenta algu-
mas diferencas nos efeitos dentarios, mas os efeitos es-
queléticos e dentoalveolares sdo semelhantes, sendo
os dentoalveolares maiores que os esqueléticoss.
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Foi realizado um estudo com o objetivo de
comparar cefalometricamente as mudancas denta-
rias, esqueléticas e em tecido mole apds o tratamento
de Classe II com APM e Jasper Jumper. A amostra foi
composta por 71 sujeitos, divididos em 3 grupos: Gru-
po 1 - 24 pacientes, idade inicial média de 12.36 anos,
tratados com APM por 2.74 anos; Grupo 2 - 25 pacien-
tes, idade média inicial 12.72 anos, tratados com Jasper
Jumper por 2.15 anos; Grupo controle - 22 pacientes,
idade média de 12.67 anos, com mé oclusao de Classe
II néo tratada, seguida por 2.12 anos. Apos analisar os
resultados, os autores concluiram que o grupo tratado
com Jasper Jumper apresentou maior restricao de cres-
cimento e deslocamento anterior da maxila e maior
retrusao maxilar; o grupo tratado com APM mostrou
um maior aumento do comprimento efetivo mandibu-
lar; ambos os grupos mostraram melhora significativa
na relacdo maxilomandibular. Os incisivos superiores
apresentaram maior retrusdo e inclinagédo palatina no
grupo APM. Em relacao aos incisivos inferiores, o gru-
po APM apresentou maior inclinagao labial e o grupo
Jasper Jumper apresentou maior protrusao. Os dois
grupos apresentaram diminuicdo da sobremordida e
do overjet®.

Embora a maior parte das mudancas no trata-
mento permaneca estavel no periodo pds-tratamento
com Jasper Jumper, a relacdo da base apical, a posicdo
anteroposterior dos incisivos superiores e o overjet po-
dem demonstrar recidivas significativas, sendo neces-
sario um tempo maior de contencdo ativa'e.

Forsus

O aparelho Forsus foi desenvolvido por Bill
Vogt em 2001 e permite uma flexibilidade na posi¢ao
da mandibula em comparacao com aparelhos rigi-
dos'®. E bastante comum que o paciente sinta algum
desconforto ou irritagdo na bochecha durante os pri-
meiros dias?, porém, devido a sua flexibilidade, o For-
sus é mais bem aceito pelos pacientes!.

Devido ao seu sistema de molas, o Forsus mos-
trou algumas vantagens sobre outros dispositivos, per-
mitindo movimentos de forca continua de protrusdo
mandibular, sem restricdo de movimento, podendo ser
utilizado em conjunto com aparelhos fixos, reduzindo
o tempo de tratamento em relacdo aos propulsores
que necessitam de duas fases de tratamento'®. Assim,
a correcdo da Classe I pode ser alcancada em 4-6 me-
ses e 0 avanco mandibular estdvel pode ser alcancado
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nos 24 meses seguintes apds o tratamento ativo de 6
meses'®.

Os efeitos dentoalveolares produzidos pela te-
rapia com Forsus promovem a corre¢ado sagital da ma
oclusao de Classe II' e esse mecanismo de correcdo é
devido ao movimento distal e intrusivo dos molares
superiores, movimento mesial dos molares inferiores,
retrusdo dos incisivos superiores e inclinacao labial
dos incisivos inferiores.

Realizou-se um estudo com o objetivo de reve-
lar os efeitos diferenciais do aparelho Forsus sobre as
alteracoes esqueléticas e dentoalveolares, em pacien-
tes com Classe II esquelética. A amostra foi composta
por 35 pacientes (16 meninas e 19 meninos), com ida-
de de 12.0 £+ 0.6 anos, que foram avaliados por teler-
radiografias cefalométricas antes e apds o tratamento.
Diante do exposto, os autores concluiram que os efei-
tos esqueléticos e dentoalveolares atuam de forma di-
ferenciada na correcao da Classe II e o mecanismo de
correcao pode se dividir em crescimento mandibular,
efeitos dentoalveolares e ambos. Os principais acha-
dos foram: melhora significativa na relacao sagital es-
quelética, rotacdo significativa no sentido horério no
plano oclusal funcional, incisivos superiores retroin-
clinados e inferiores proclinados significativamente,
molares inferiores mesializados e extruidos e cresci-
mento significativo da mandibula. J4 as medicoes do
tecido mole revelaram uma retrusdo significativa do
labio superior e protrusdo do labio inferior. Além dis-
so, ficaram concluidas que devem ser tomadas medi-
das para prevenir a inclinacao vestibular desnecessa-
ria dos incisivos inferiores durante o tratamento'®.

Em outro estudo realizado, agora comparando
os efeitos do tratamento com Forsus e eldsticos inter-
maxilares para correcao da mé oclusdo de Classe II
subdivisdo, vinte e oito pacientes foram alocados em
dois grupos: grupo Forsus (idade média 14.19 +/- 1.02
anos) e grupo de elasticos (idade média 13.75 +/- 1.16
anos). Foram avaliados cefalogramas laterais e mo-
delos digitais adquiridos antes do tratamento ortod6-
ntico e 10-12 semanas apds os aparelhos fixos serem
removidos. Concluiu-se que o tratamento da Classe
IT usando Forsus foi mais bem-sucedido do que com
os elasticos em termos de correcdo da relacdo molar,
overjet e desvio de linha média. Além disso, o Forsus
proporciona um menor periodo de tratamento, exi-
gindo adesdo minima do paciente quando compara-
do com elésticos intermaxilares, apesar destes serem
mais acessiveis2.
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Similarmente a todos os aparelhos de protra-
¢do mandibular, o Forsus tende a projetar os dentes
anteriores inferior, sendo ideal reforcar a ancoragem
mandibular. Deve-se considerar o torque lingual re-
sistente nos dentes inferiores anteriores ou braquetes
com maior torque lingual nesses dentes. Um 6mega
loop também é interessante para proteger o arco, as-
sim como uma curvatura na superficie distal do ulti-
mo molar. Recomenda-se também o uso de ligadura
de acgo inoxidavel em forma de 8 em todos os dentes
inferiores, pois o aparelho tende a abrir espaco entre
0s caninos e os primeiros pré-molares?.

Os aparelhos funcionais fixos sdo classificados
em flexiveis, rigidos e hibridos, sendo os rigidos com
os melhores resultados esqueléticos?. Estes resultados
esqueléticos sdo mais notaveis quando o tratamen-
to se inicia durante a denticdo mista, sendo possivel
identificar mudancas esqueléticas na maxila3, e menos
notaveis em adultos, que mostram uma quantidade
menor de mudancas nao s6 esqueléticas como tam-
bém dentoalveolares e de tecido mole'®. Assim, dois
fatores-chave devem ser considerados para o sucesso
do tratamento: o padréo de crescimento facial e o esta-
gio de maturacao esquelética do paciente no inicio do
tratamento®.

Quanto as mudancas que estes aparelhos pro-
vocam na face dos pacientes, o tratamento precoce
promove mudancas positivas no perfil facial, que eram
visualmente notadas imediatamente e dois anos apds
tratamento'’. Porém, essas mudancas também sdo
identificaveis em pacientes que foram tratados com
extracoes de pré-molares, ao invés do tratamento com
propulsores?, ndo expressando, segundo a literatura,
vantagem significativa.

O efeito primario do tratamento com Herbst é
dentoalveolar e representado pela restricdo do cresci-
mento maxilar?. A reducido do overjet e a oclusao de
Classe I também sao alcancadas através da combina-
¢do de alteracoes esqueléticas e dentarias'*, sendo as
primeiras mais eficazes durante o pico de crescimento
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puberal, principalmente relacionadas a um movimen-
to mandibular para frente mais efetivo®.

O APM corrige a md oclusdo de Classe II ba-
sicamente através da protrusdo dentoalveolar do arco
inferior®. Porém ele também promove diminuicdo do
angulo do plano mandibular, restricdo do desloca-
mento anterior da maxila, retracdo e inclinacéo pala-
tina dos incisivos superiores, além de melhora na rela-
¢do dos molares's, caracteristicas as quais fazem parte
do mecanismo de correcao da Classe II.

O Jasper Jumper promove melhoria na sobre-
mordida e na sobressaliéncia, aumento significativo
no crescimento mandibular, melhoria nas relacées
esqueléticas sagitais e alteragdes dentdrias como incli-
nacao vestibular dos incisivos inferiores e movimento
mesial dos primeiros molares inferiores, podendo ser
usado, quando modificado, no tratamento de malo-
clusoes de Classe II, divisdo 1, com mordida profun-
da'’. Essas alteracoes permanecem estdveis apods tra-
tamento, porém deve-se tomar cuidado com a relacao
da base apical, a posi¢do anteroposterior dos incisivos
superiores e o overjet, sendo necessario um tempo de
contencdo ativa maior para evitar recidivas'c.

O Forsus apresenta resultados semelhantes
aos outros aparelhos, com efeitos dentoalveolares que
favorecem a correcao da Classe II, porém com modifi-
cacdes esqueléticas muito leves, como deslocamento
posterior da maxila e leve crescimento mandibular®.
As alteragdes promovidas sdo aumento do plano oclu-
sal, proclinacao e intrusao dos incisivos inferiores,
retroclinacdo dos incisivos superiores, distalizacado e
intrusdo dos molares superiores, bem como reducdo
da sobressaliéncia e sobremordida*'®!°. Além disso,
devem ser tomadas medidas para prevenir a inclina-
¢ao vestibular desnecessaria dos incisivos inferiores
durante o tratamento®®.

Comparando os aparelhos entre si, Jasper
Jumper e Herbst mostram restricao no deslocamento
anterior maxilar significativamente maior que o APM,
enquanto este apresenta maior inclinacdo palatina
dos incisivos superiores®. Além disso, Jasper Jumper
demonstra maior aumento no angulo do plano man-
dibular® e 0 APM maior aumento do comprimento efe-
tivo mandibular®. Tanto Jasper Jumper, quanto APM
apresentam melhora significativa na relacdo maxilo-
mandibular e diminuicdo da sobremordida e da so-
bressaliéncia. Ja em relacdo aos incisivos inferiores, o
APM provoca maior inclinacdo labial e o Jasper Jumper
maior protrusdo®. Analisando Forsus e Jasper Jumper

Gravina TS

juntos, ambos sdo considerados muito bem-sucedidos
no tratamento de maloclusées de Classe II, com algu-
mas diferencas nos efeitos dentarios, mas com efeitos
esqueléticos e dentoalveolares semelhantess.

Ao comparar o Forsus com um aparelho re-
movivel, o Twin Block, também néo se obteve grandes
diferencas entre eles na correcdo. O dltimo restringe o
crescimento maxilar, porém o primeiro promove a cor-
recdo do overjet por alteracdes dentdrias®®. Quando o
Forsus é comparado com outra forma de correcdo, que
ndo algum aparelho funcional, a discrepancia aumen-
ta. Assim, ele se mostra uma opcao mais bem-sucedi-
da do que os elésticos intermaxilares, muito usados na
tentativa de correcdo da Classe II, promovendo corre-
¢do da relacdo molar, overjet e desvio de linha média
em menos tempo e com necessidade minima de cola-
boracao do paciente?2.

Tanto Herbst, quanto Jasper Jumper, APM e
Forsus promovem alteracoes dentdrias e esqueléticas
semelhantes, com leves diferencas entre si, mas ambos
bem-sucedidos para correcio da Classe II. Assim, cabe
ao ortodontista a escolha do aparelho que melhor
atender as necessidades do paciente. As principais
alteracdes sdo restricio do crescimento anterior da
maxila, crescimento mandibular, proclinacao dos inci-
sivos inferiores e retroinclinacao dos superiores, além
de melhora significativa na relacao maxilomandibular
e diminui¢do da sobremordida e da sobressaliéncia.
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