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RESUMO 

 

 A má oclusão de Classe II com retrognatismo mandibular vem sendo vastamente 

estudada na literatura ortodôntica mundial, por apresentar grande frequência de 

pacientes que buscam o tratamento ortodôntico. Os aparelhos propulsores 

mandibulares fixos são classificados em três grupos, sendo mais utilizado o 

Aparelho Funcional Fixo Híbrido Forsus, devido à sua praticidade, com fácil 

instalação, de boa aceitação pelos pacientes por ser mais confortável e que 

proporciona resultados bastante eficientes. O objetivo deste trabalho foi apresentar a 

eficácia do aparelho Forsus, com o intuito de proporcionar uma visão geral desse 

importante meio terapêutico. Para isso, foram consultados estudos publicados nos 

principais periódicos nacionais e internacionais da área de ortodontia. Pôde-se 

concluir que o Forsus corrige a má-oclusão de classe II, principalmente com 

alterações dentoalveolares, permitindo uma melhora significativa do perfil facial dos 

pacientes em conjunto às novas modificações na utilização clínica do aparelho, que 

aumentaram consideravelmente a sua eficiência e aceitação. 

 

 

 

Palavras-chaves: Tratamento da maloclusão de Classe II.  Forsus. Classe II de 

Angle. 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A má oclusão de Classe II com retrognatismo mandibular vem sendo 

vastamente estudada na literatura ortodôntica mundial, devido à grande frequência 

de pacientes que buscam o tratamento ortodôntico. Esta apresenta um potencial de 

dificuldade para o profissional em realizar a sua correção, tendo em vista que são 

diferentes abordagens devido às características e variabilidade morfológica da 

maloclusão. É determinante para o sucesso da terapêutica a colaboração do 

paciente, uma vez que grande parte dos métodos disponíveis requer a participação 

efetiva, com o uso disciplinado de aparelhos auxiliares, pelo paciente (GURGEL et 

al., 2000; COSTA; SUGUINO, 2006; BISHARA, 2006; MORESCA, 2012; 

HEINRICHS et al., 2014). 

A fim de minimizar a necessidade da colaboração do paciente para o sucesso 

do tratamento da Classe II, uma série de aparelhos foram idealizados e várias 

técnicas destinadas ao tratamento desta maloclusão também vem sendo 

desenvolvidas (SIARA-OLDS et al., 2010; OZTOPRAK et al., 2012; CACCIATORE et 

al., 2014; TARVADE et al., 2014). 

Os tratamentos da maloclusão de Classe II,em pacientes na fase de 

crescimento, buscam corrigir problemas esqueléticos restringindo ou controlando o 

crescimento da maxilar, e/ou estimulando o desenvolvimento mandibular com 

aparelhos ortopédicos funcionais (COSTA;  SUGUINO, 2006; GHISLANZONI et al., 

2011; SERVELLO, et al., 2015). 

Na correção da Classe II com retrognatismo mandibular são relevantes os 

aparelhos propulsores mandibulares fixos, visto que produzem uma alteração 

postural mandibular, impulsionando-a para frente, com a finalidade de estimular o 

seu crescimento e que não dependem da colaboração dos pacientes, os quais são 

classificados em: Aparelho Funcional Fixo Rígido, Aparelho funcional fixo flexível e 

Aparelho Funcional Fixo Híbrido (COSTA;  SUGUINO, 2006; JONES et al., 2008; 

ATIK;  KOCADERELI, 2016). 
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Entre as descritas terapêuticas mais utilizadas pode-se destacar o Aparelho 

Funcional Fixo Híbrido Forsus, por ser prático, de fácil instalação, de boa aceitação 

pelos pacientes por ser mais confortável e que proporciona resultados bastante 

eficientes (BISHARA, 2006; MORESCA, 2012; ATIK;  KOCADERELI, 2016).  

O objetivo deste trabalho foi apresentar a eficácia do aparelho Forsus na 

terapêutica da Classe II, conduzir uma revisão da literatura existente, além das 

possíveis alterações que poderão ocorrer no complexo dento-esquelético e facial 

dos indivíduos submetidos ao tratamento, com o intuito de proporcionar uma visão 

geral desse importante meio terapêutico. Para isso, foram consultados estudos 

publicados nos principais periódicos nacionais e internacionais da área de 

ortodontia. O presente trabalho justifica-se dado a grande relevância do tema, em 

razão da alta incidência dessa maloclusão da Classe II. Ressalta-se, contudo, que 

os resultados apresentados neste estudo estão restritos à literatura analisada. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Ao longo dos anos, alguns autores desenvolveram pesquisas a respeito dos 

centros de crescimento cranianos e seus locais de resistência, os quais quando 

alterados, causam também mudanças no desenvolvimento crânio-facial do indivíduo. 

A má oclusão Classe II refere-se a uma falha sagital em meio aos arcos dentários e 

pode revelar-se em faces normais (Padrão esquelético I) e em faces com deficiência 

mandibular (Padrão esquelético II) (BISHARA, 2006; SILVA FILHO et al., 2009; 

CACCIATORE et al., 2014).  

2.1 DIAGNÓSTICO E ETIOLOGIA 

As maloclusões dentárias consistem em uma irregularidade/falha de 

crescimento e desenvolvimento, atingindo, sobretudo, os dentes, músculos e os 

ossos  no período da infância e da adolescência, os quais podem produzir 

alterações tanto do ponto de vista estético (dentes e/ou face), quanto do ponto de 

vista funcional (oclusão, mastigação e fonação). São consequentes da interação de 

variáveis relacionadas à herança genética e ao meio ambiente, incluindo estímulos 

positivos e nocivos presentes principalmente durante a formação e desenvolvimento 

do complexo orofacial na infância e adolescência (CARDOSO et al., 2002; 

WALKOW;  PECK, 2002; FERNANDES et al., 2007; GUNAY et al., 2011; ATIK;  

KOCADERELI, 2016). 

A incidência da má oclusão Classe II na população mundial apresenta 

considerável dificuldade em ser mensurada através da literatura disponível, uma vez 

que os critérios metodológicos aplicados associados à formação dos pesquisadores, 

apresentam grande variabilidade entre os diversos estudos, além das possíveis 

interferências étnicas. Entretanto, algumas pesquisas apontam que a prevalência de 

uma sobressaliência superior a 10 mm estaria presente em torno de 0,2% da 

população (COSTA;  SUGUINO, 2006; JONES et al., 2008; SILVA FILHO et al., 

2009; GUNAY et al., 2011; LI;  WONG, 2011). 

A má oclusão de classe II é representada por uma relação deficiente entre os 

arcos dentários, com a cúspide mesio-vestibular do primeiro molar superior ocluindo 
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no espaço entre a cúspide vestibular do primeiro molar inferior e a face distal da 

cúspide vestibular do segundo pré-molar inferior. A arcada inferior se encontra em 

relação distal com a arcada superior (CRUZ et al., 2000; REIS et al., 2002; LIMA 

FILHO et al., 2003; CHAUKSE et al., 2011; FRANCHI et al., 2011; LI;  WONG, 2011; 

BOWMAN et al., 2013; TARVADE et al., 2014). 

É caracterizada por uma discrepância dentária ântero-posterior, estando ou 

não associada a alterações esqueléticas. Quando ocorre essa ligação, o quadro 

clínico é mais grave, pois essa desarmonia esquelética pode ser decorrente de uma 

protrusão maxilar, de uma deficiência mandibular ou de uma combinação de ambas. 

Ou seja, é uma alteração que pode acontecer devido a diferentes disposições dos 

ossos basais, tais como, mandíbula retruída, maxila protruída e/ou uma combinação 

das duas características ósseas. Por conseguinte, o relacionamento dentário em tais 

alterações, pode causar comprometimento do perfil facial, pode estar associado a 

problemas funcionais e estéticos e, em parte dos casos, com implicações 

psicossociais (REIS et al., 2002; JONES et al., 2008; FREITAS, 2009; CHAUKSE et 

al., 2011; CACCIATORE et al., 2014; HEINRICHS et al., 2014; SERVELLO et al., 

2015; ATIK;  KOCADERELI, 2016). 

A má oclusão de classe II pode comprometer a harmonia facial em diferentes 

graus, de acordo com a intensidade da sobressaliência (overjet) dentária e de sua 

interação com as estruturas adjacentes de tecidos moles, interferindo na imagem e 

auto estima do paciente, portanto o tratamento desta má oclusão é importante para 

a ressocialização do paciente e de grande interesse para o ortodontista, visto que a 

demanda pelo tratamento é significante para a clínica ortodôntica, pois representa o 

maior percentual nas clínicas ortodônticas de todo mundo, podendo chegar a índices 

de até 55% dos pacientes (REJMAN et al., 2006; REIS et al., 2002; JONES et al., 

2008; GUNAY et al., 2011; LI;  WONG, 2011; BOWMAN et al., 2013). 

Diversos aparelhos foram planejados e projetados para corrigir as más 

oclusões do Padrão II com um tratamento sem extrações. A escolha do melhor 

aparelho depende de muitos fatores, incluindo a colaboração do paciente. Nessa 

perspectiva, o resultado do tratamento não está vinculado exclusivamente  ao 

conhecimento e destreza do ortodontista em controlar a mecânica 

ortopédica/ortodôntica. Sobretudo, para determinar o melhor aparelho a ser utilizado 
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na correção das más oclusões do Padrão II, o ortodontista deve considerar a direção 

do crescimento craniofacial, se vertical ou horizontal; o agente etiológico primário da 

desarmonia, se maxilar ou mandibular e a severidade da discrepância sagital, 

sempre avaliando a presença ou não de compensação dos incisivos (LI;  WONG, 

2011; CAPELOZZA et al., 2012; SERVELLO et al., 2015). 

Nas últimas duas décadas, os tratamentos com aparelhos ortopédicos fixos 

das más oclusões dos indivíduos Padrão II por deficiência mandibular têm sido 

amplamente abordados na literatura ortodôntica mundial. Dentre eles, pode-se dar 

destaque ao aparelho ortopédico fixo rígido Herbst, que foi apresentado pela 

primeira vez em um congresso em Berlim, no ano de 1905, pelo Dr. Emil Herbst. 

Somente na década de 70, esse aparelho foi reintroduzido com as pesquisas de 

Pancherz, que analisou o seu mecanismo de ação e os efeitos decorrentes do seu 

uso. A desvantagem que esse aparelho apresentava era a rigidez do mecanismo e 

uma complexa fase laboratorial. Apesar dessas limitações iniciais, a falta de 

colaboração dos pacientes no uso de aparelhos removíveis e elásticos 

intermaxilares manteve a necessidade de mais estudos por avanços no tratamento 

que não seja dependente da cooperação do paciente (JONES et al., 2008; 

CAPELOZZA et al., 2012; ASLAN, et al., 2014; SERVELLO et al., 2015). 

Para permitir o avanço mandibular sem a rigidez dos aparelhos ortopédicos 

fixos rígidos (como o Herbst, APM, FLF e Mara) nem a fragilidade dos ortopédicos 

fixos flexíveis (como o Jasper Jumper), foram desenvolvidos os aparelhos 

ortopédicos fixos híbridos, tal como o Forsus Resistente à Fadiga com o módulo EZ 

(3M Unitek,), que são bem tolerados pelo paciente, por proporcionarem poucas 

limitações nas funções bucais e baixo índice de quebras. Além disso, permitem 

maior conforto no momento da instalação, pois são instalados em máxima 

intercuspidação habitual (o paciente continua com a má oclusão inicial de Classe II 

no momento da instalação) e, devido à ação do sistema de molas de aço , a força é 

liberada, ocorrendo a correção sagital da relação de Classe II gradativamente 

(CAPELOZZA et al., 2012; BOWMAN et al., 2013; ASLAN, et al., 2014; SERVELLO 

et al., 2015). 

2.2 PROPULSOR MANDIBULAR FORSUS 
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O aparelho Forsus é o propulsor mandibular mais utilizado atualmente para 

tratar a Classe II nos Estados Unidos. No Brasil, tem expandido e conquistado 

muitos adeptos. A sua grande aceitação clínica tem estimulado o surgimento de 

novos aprimoramentos para a sua utilização. O Forsus corrige a Classe II, 

principalmente com alterações dentoalveolares. Da mesma forma, tratamentos 

compensatórios da retrusão mandibular podem ser realizados com o Forsus em 

pacientes adultos (OZTOPRAK et al., 2012; MORO et al., 2012; ASLAN, et al., 2014; 

CACCIATORE et al., 2014; TARVADE et al., 2014). 

2.2.1 – Componentes do aparelho Forsus 

William Vogt desenvolveu, em 1999, o aparelho Forsus, composto de uma 

lâmina de níquel titânio que ficava presa no tubo do molar superior e entre o canino 

e o primeiro pré-molar inferior, chamando-o de “Forsus Flat Spring”. Em 2002 surgiu 

o Forsus Resistente à Fadiga com o módulo L-pin, que possuía um pino em forma 

de “L” para travar o aparelho no tubo do molar superior. Em 2008 a agência 3M 

Unitek introduziu o Forsus Resistente à Fadiga com o módulo EZ. A novidade foi a 

substituição do pino em “L” por um clip, com a finalidade de melhorar a instalação do 

aparelho, tornando-o o segundo propulsor fixo mais utilizado nos tempos atuais, 

superado em indicações somente do Herbst com coras de aço. Em 2009 houve o 

acréscimo da mais um parafuso no clip do molar superior a fim de reforçá-lo (módulo 

EZ2). Atualmente, é constituído por três componentes principais : a mola resistente à 

fadiga, o clip e o pistão (MORO et al., 2010; FRANCHI et al., 2011; MORO et al., 

2012; PIERI et al., 2015). 

A mola é constituída de aço inoxidável, o clip tem a finalidade de travar a mola 

no tubo do molar superior, através de uma trava antirrotacional, estabilizando o 

aparelho para evitar seu deslocamento durante o uso. No meio do clip encontra-se 

um canal para o encaixe do tubo do AEB, facilitando a instalação do aparelho. O 

Pistão faz a conexão da mola na arcada inferior e possui na sua extremidade inferior 

uma alça para travá-lo no arco inferior e uma elevação anterior à alça, que funciona 

como um “stop” para a mola. As molas e os clips são individualizadas para os lados 

direito e esquerdo. O pistão é quem determina a quantidade do avanço mandibular 

(FRANCHI et al., 2011; MORO et al., 2012; PIERI et al., 2015). 

2.2.2 – Escolha do tamanho do aparelho Forsus 



12 
 

 

 O aparelho Forsus possui cinco tamanhos, correspondentes ao tamanho do 

pistão, sendo este o que determina o tamanho do aparelho; pequeno (25 mm), 

médio (29 mm), grande (32 mm) e extragrande (35 mm). Pode ser encontrado ainda 

em tamanho menor, chamado de extra curto (22 mm), e apresenta resultado mais 

estético devido a sua instalação ser na distal do primeiro pré-molar inferior. Uma 

régua apropriada fornecida pelo fabricante é utilizada para identificar o melhor 

tamanho (MORO et al., 2010; MORO et al., 2012; PIERI et al., 2015). 

A régua do kit do aparelho Forsus, fornecida pelo fabricante, é encaixada na 

distal do tubo do primeiro molar superior e inclinada em direção à distal do bráquete 

do canino inferior permanente para marcar o número mais próximo à distal do 

canino. O número marcado definirá o tamanho do aparelho. É considerável ressaltar 

a importância de realizar a medição nos lados direito e esquerdo com o paciente em 

posição de máxima intercuspidação habitual (MIH). O tamanho deverá ser o mesmo 

de ambos os lados ou pode individualizar, deixando passivo de um lado e ativo do 

outro, porém, recomenda-se escolher o tamanho menor para evitar a sobreativação, 

nos casos de classe II assimétrica (MORO et al., 2010; MORO et al., 2012; ATIK;  

KOCADERELI, 2016). 

2.2.3 – Instalação do aparelho Forsus 

 É necessário certificar-se que os arcos dentários do paciente estejam 

devidamente alinhados e nivelados, com um fio 019X025 de aço, antes da 

instalação, bem como, a utilização de sistemas de ancoragem como o uso de uma 

barra transpalatina no arco superior, torque lingual resistente no arco inferior e 

dobras distais em ambos os arcos (MORO et al., 2010; CAPELOZZA et al., 2012).  

A instalação é iniciada pela arcada superior. O ortodontista deve segurar firme 

o clip do Forsus e com um alicate Weingart forçar o clip contra o tubo do AEB. O clip 

vai se abrir e deve se encaixar no tubo do AEB (MORO et al., 2010; CACCIATORE 

et al., 2014).  

O pistão deve ser colocado dentro da mola, a alça inferior do pistão deve ser 

travada na distal do canino inferior para permitir a sustentação na arcada inferior. 

Essa apresenta ser a instalação mais simples, entretanto, há grande chance de 

descolar o bráquete do canino, podendo ser instalado então, de outras formas, tais 
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como, a Instalação com “Bypass”: pega-se um fio retangular ou redondo de aço 

inoxidável e solda-o na distal do canino inferior e na mesial do primeiro molar de 

ambos os lados; a instalação com hélice no arco, em que pode-se acoplar o pistão 

diretamente numa hélice feita no arco inferior entre o canino e o primeiro pré-molar 

inferior; e ainda, a instalação com Gurin: coloca-se uma trava do tipo gurin próximo a 

face distal do bráquete do canino inferior, e a alça do pistão vai ficar tocando no 

gurin (MORO et al., 2010; CACCIATORE et al., 2014). 

Durante a instalação, a mola é comprimida em torno de 10 mm a 12 mm, 

gerando uma força de cerca de 220 gramas (FRANCHI et al., 2011; MORO et al., 

2012; CACCIATORE et al., 2014; SERVELLO et al., 2015). 

2.2.4 – Reativação do aparelho Forsus 

 Geralmente a má-oclusão de classe II é corrigida sem a necessidade de troca 

do pistão, apenas reativação com stops, que são anéis, acessórios, que devem ser 

utilizados presos aos pistões para comprimir a mola, promovendo uma ativação de 

aproximadamente 2 mm. O fabricante do kit do aparelho disponibiliza alguns 

espaçadores ou dois stops, um para cada lado. É preciso apenas colocar o 

espaçador no pistão antes da mola e apertá-los com alicate Weingart para ativar o 

aparelho (compressão da mola) (MORO et al., 2010; FRANCHI et al., 2011; 

BOWMAN et al., 2013; PIERI et al., 2015). 

Se a sobrecorreção não for alcançada por ausência de ativação ou 

necessidade de maior ativação, deve-se reavaliar a possibilidade de substituir o 

aparelho por outro de tamanho adequado (MORO et al., 2010; TARVADE et al., 

2014; PIERI et al., 2015). 

2.2.5 – Recomendações ao paciente 

 Os pacientes são orientados quanto à higienização adequada, instruídos a 

não ocluir sobre o aparelho, limitar a ingestão de alimentos duros ou pegajosos, bem 

como, evitar a abertura excessiva da boca durante a mastigação e ao bocejar, a fim 

de impedir que o pistão se solte ou que o aparelho se quebre. Deve-se ensiná-los a 

colocar o pistão dentro da mola, pois caso saia, o paciente saberá colocar de volta 

no lugar. Informar que desconforto ou irritação da bochecha pode ocorrer no início 

do tratamento. O paciente pode utilizar uma cera utilidade para proteção ou pode 
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adquirir, na internet, as capas plásticas da empresa canadense Comfort solutions 

(MORO et al., 2010; FRANCHI et al., 2011; CAPELOZZA et al., 2012; PIERI et al., 

2015). 

2.2.6 – Indicações do aparelho Forsus 

 Correção da má-oclusão de classe II com retrognatismo mandibular; 

ancoragem para o fechamento de espaço em situações de agenesia dos segundos 

pré-molares inferiores; tratamento da má-oclusão de classe II subdivisão; como 

ancoragem após a distalização dos molares superiores; e correção da má-oclusão 

de classe II residual após exodontias (MORO et al., 2010; PIERI et al., 2015). 

2.2.7 – Remoção do aparelho Forsus 

A remoção do aparelho tem um processo simples, utilizando o alicate 

Weingart para puxar o Clip do primeiro molar superior para baixo e para mesial. Em 

seguida, deve-se remover o pistão da arcada inferior, abrindo a alça que fica entre o 

canino e o primeiro pré-molar (MORO et al., 2010; ATIK;  KOCADERELI, 2016). 

O tempo de correção de uma relação sagital de Classe II completa pode 

variar de 5 a 8 meses. Após esse período de uso do Forsus, pode-se observar 

mudanças primariamente dentoalveolares, como a distalização do processo 

dentoalveolar da maxila e o deslocamento mesial dos molares inferiores. A força é 

intrusiva nos segmentos posterossuperior e anteroinferior, ocasionando uma discreta 

rotação do plano oclusal no sentido anti-horário, com uma consequente rotação da 

mandíbula para cima e para a frente. Dentre as alterações dentárias resultantes, 

ressalta-se a retrusão dos incisivos superiores, bem como de protrusão e intrusão 

dos incisivos inferiores, com considerável melhora no perfil, resultado da protrusão 

do lábio inferior e do pogônio mole, em pacientes com predominância de 

crescimento horizontal (CAPELOZZA et al., 2012; MORO et al., 2012; BOWMAN et 

al., 2013). 
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4 CONCLUSÃO 

 

Segundo este trabalho, o Forsus corrige a má-oclusão de classe II, 

principalmente com alterações dentoalveolares, permitindo uma melhora significativa 

do perfil facial dos pacientes em conjunto às novas modificações na utilização clínica 

do aparelho, que aumentaram consideravelmente a sua eficiência e aceitação no 

tratamento compensatório da Classe II com retrusão mandibular. 
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TREATMENT OF CLASS II WITH FORSUS MANDIBULAR PROPELLER 

 ABSTRACT 

 

 

Class II malocclusion with mandibular retrognathism has been extensively studied in 

the world orthodontic literature because it presents a high frequency of patients 

seeking orthodontic treatment. Fixed mandibular propulsion devices are classified 

into three groups. The most commonly used is the Forsus Hybrid Fixed Functional 

Device, due to its practicality, easy installation, good patient acceptance for being 

more comfortable and providing very efficient results. The objective of this study was 

to present the efficacy of the Forsus device, in order to provide an overview of this 

important way of treatment. For that, studies published in the main national and 

international journals of the area of orthodontics were consulted. It could be 

concluded that Forsus corrects Class II malocclusion, mainly with dentoalveolar 

changes, allowing a significant improvement of patients' facial profile in conjunction 

with the new modifications in the clinical use of the device, which considerably 

increased its efficiency and acceptance. 

 

Key words: Class II malocclusion Treatment . Forsus.  Angle class II. 
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DECLARAÇÃO DE CORREÇÃO DE NORMAS TÉCNICAS E METODOLÓGICAS 
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