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RESUMO 



 
 

 

 

Uma das alterações mais frequentes na Ortodontia é a maloclusão de Classe II, 

podendo ser determinada por prognatismo maxilar, deficiência mandibular, ou ambos. 

Para casos com retrognatia mandibular, o uso de propulsores mandibulares em 

pacientes jovens, têm demonstrado resultados satisfatórios na ortodontia. O presente 

trabalho descreve o tratamento ortodôntico de uma paciente de 12 anos e 10 meses 

de idade, com sobressaliência acentuada e maloclusão de classe II, cujos resultados 

demonstram a efetividade do tratamento realizado e uma boa aceitação pela paciente 

devido ao conforto, com Aparelho Funcional Fixo Híbrido Forsus. 

 

Palavras-chaves: maloclusão; classe II de Angle; retrognatia; propulsores; Forsus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 



 
 

 

 

One of the most frequent alterations in Orthodontics is Class II malocclusion, which 

can be determined by maxillary prognathism, mandibular deficiency, or both. For 

cases with mandibular retrognathia, of propulsor mandibular in young patients has 

shown satisfactory results in orthodontics. The present work describes the 

orthodontics treatment of a patient of 12 years 10 months old, with accentuated 

overjet and class II malocclusion, which results demonstrate the effectiveness of the 

treatment performed and a good acceptance by the patient due to comfort, with a 

Fixed Functional Appliance Hybrid Forsus. 

 
 
 
Key Words: malocclusion; Angle classe II; retrognathia; propulsores; Forsus. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Um dos principais problemas clínicos na prática ortodôntica é a maloclusão de 

Classe II, atingindo um terço de todos os problemas ortodôntico (Zitouni et al., 2020); 

(Phuong et al., 2018). Segundo Elkordy et al. (2020), a deficiência mandibular mais 

dominante dessa maloclusão é a esquelética. Isso enfatizou a importância dos 

corretores de Classe II que podem alcançar o aumento do crescimento mandibular 

desejado em indivíduos em crescimento.  

Segundo D´Onofrio et al. (2019), a partir dos sete anos, já são recomendadas 

as consultas ortodônticas iniciais, porém, as alterações que resultam em maloclusão 

muitas vezes são evidenciadas antes. A Classe II é considerada uma das mais 

comuns na ortodontia e é caracterizada pela relação incorreta da maxila com a 

mandíbula, tanto esquelética quanto dentária, ou a combinação de ambas (Brito et al., 

2019). 

A Classe II acomete cerca de um terço dos pacientes que procuram tratamento 

ortodôntico. E para a correção, existem várias opções de aparelhos disponíveis, como 

removíveis e funcionais, extrabucais, terapia de extração e cirurgia ortognática 

(George et al., 2021).  

 Normalmente, a deficiência mandibular apresenta um perfil convexo e 

retrognático, com a falta de proeminência do mento e lábio inferior retruído em relação 

ao terço médio da face, podendo comprometer a estética facial e junto com ela, a 

autoestima (Moresca et al., 2020). 

Um dos principais tratamentos da maloclusão de Classe II, são aqueles que 

objetivam a correção de problemas esqueléticos. A retrognatia mandibular pode ser 

realizada por meio do aparelho extraoral, enquanto a tentativa de estimular o 

crescimento mandibular pode ser feita com o uso de aparelhos ortopédicos funcionais 

ou aparelhos de propulsor mandibular (Sakuno et al., 2019). 

 Segundo Villegas et al. (2017) e Çubuk et al. (2018), foram avaliados os efeitos 

dos aparelhos de propulsão mandibular em pacientes em crescimento, e alcançou 

resultados que confirmam que esses aparelhos são capazes de estimular o 
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crescimento da mandíbula associado a um alongamento do corpo mandibular e uma 

leve inibição do crescimento maxilar. 

Em pacientes com maloclusão de Classe II esquelética associada à deficiência 

mandibular, normalmente apresenta dois tipos de tratamento, os propulsores 

mandibulares ou cirurgia ortognática. Os aparelhos de propulsão mandibular são 

considerados como uma ótima opção para o tratamento, promovendo o 

reposicionamento da mandíbula através de uma remodelação do côndilo e da 

cavidade glenoidal, que também é observada em pacientes em crescimento (Espinosa 

et al., 2020). 

Dentre os principais tratamentos para Classe II, destacam-se aqueles que 

propõem a correção de problemas esqueléticos através dos propulsores 

mandibulares, devido ao seu sistema de molas, onde ocorrem movimentos de força 

contínua de protrusão da mandíbula, podendo ser utilizados em conjunto com o 

aparelho fixo, uma vez que cerca de 75% dos casos dessa má oclusão envolvem 

deficiência mandibular (Oliveira et al., 2020).  

Atualmente, o propulsor mandibular Forsus é uma alternativa interessante e 

eficiente na correção da classe II, de casos leves a moderados. É um aparelho com 

molas de aço inoxidável que dispensa a fase laboratorial e pode ser utilizado 

concomitantemente com aparelhos fixos. Com tudo, tem um fácil manejo clínico e o 

tempo de tratamento são menores, comparado a outros dispositivos (Moresca et al., 

2020). 

O aparelho Forsus apresentou algumas vantagens em relação a outros 

dispositivos de propulsão mandibular devido ao seu sistema de molas, que permite 

movimentos sem restrição, de força contínua, podendo ser utilizado em conjunto com 

o aparelho fixo, reduzindo o tempo de tratamento em relação aos propulsores que 

necessitam de duas fases de tratamento (Sakuno et al., 2019). 

Segundo Zitouni et al (2020), estudos feitos em indivíduos sem sinais e 

sintomas clínicos para o desenvolvimento de disfunção da articulação 

temporomandibular, concluíram que o os efeitos do tratamento com Forsus não é um 

fator de risco para esses pacientes. 

 



9 
 

2 PROPOSIÇÃO  

 

O objetivo desse trabalho é apresentar as alterações dentoalveolares e 

esqueléticas em paciente jovem com maloclusão de classe II, tendo como fator 

etiológico a retrognatia mandibular, tratado com o propulsor Forsus. 
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3 CASO CLÍNICO  

 

Paciente G.C.W, gênero feminino, 12 anos e 10 meses, procurou atendimento 

na escola odontológica CPGO, já com uso do aparelho fixo, e a mãe se queixava da 

distância entre a maxila e a mandíbula, da vestibularização dos dentes superiores e 

há 2 anos fazendo tratamento, sem previsão para finalizar. Na avaliação clínica, após 

a realização da documentação ortodôntica, na análise facial, foi diagnosticado padrão 

II, perfil convexo e retrognatia mandibular. No exame clínico intraoral, observou-se ½ 

classe II do lado direito e 3/4 classe II do lado esquerdo, com sobressaliência 

acentuada, curva de Spee moderada com alinhamento e nivelamento dentário. A 

cefalometria indica classe II esquelética (ANB = 6,05°), inclinação dos incisivos 

inferiores (IMPA = 95,98°), dolicofacial leve (FMA = 28,55°). 

 

 

Figura 1: Fotografia extrabucais iniciais: A. Frontal; B. Sorrindo; C. Lateral. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

 

 

A B C 
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Figura 2: Fotografia intrabucais iniciais: A. Lateral direita; B. Frontal; C. Lateral 

esqueda; D. Oclusal superior; D. Oclusal inferior. 

 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

Figura 3: Radiografia panorâmica inicial. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

A B C 

D E 
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Figura 4: Radiografias iniciais: A. Mão e punho para análise da maturação óssea, 

observando espaços entre a epífise e a diáfise, concluindo estar na fase de 

crescimento, e com isso um prognóstico favorável para o uso do propulsor 

mandibular; B. Cefalométrica. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

 

 

 

Quadro 1: Analise cefalométrica inicial. 

Medidas Valor normal Inicial 

FMA 25° 28,55 

SNA 80 ± 2 85,91 

SNB 78 ± 2 79,86 

ANB 2 ± 2 6,05 

1.PP 110 ± 4 121,5 

IMPA 91 ± 2 95,98 

Sn GoMe 32 38,03 

Sn.GN 67 65,13 

Fonte: Autoria própria.  

 

A B 
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Foi instalado o aparelho convencional metálico ideological, sistema MBT. 

Após o alinhamento e nivelamento dos dentes, já no fio 019”x025” aço superior e 

inferior, foi instalado o propulsor mandibular Forsus da 3M, um aparelho semirrígido, 

que possui uma mola aberta e um pistão que comprime a mola quando fecha a 

boca. A instalação foi entre os primeiros molares superiores (16 e 26) e caninos 

inferiores (33 e 43). 

 

 

Figura 5: Aparelho convencional ideological e propulsor mandibular Forsus 3M: A. 

Lado direito; B. Lado esquerdo. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

Após 5 meses de uso, removeu-se o propulsor mandibular e foram utilizados 

elásticos de classe II 3/16 médio por 4 meses e de classe I 1/8 médio por 1 mês 

para intercuspidação. O tratamento durou 12 meses, com resultado muito 

satisfatório.  

 

 

A B 
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Figura 6: Fotos intrabucais finais com aparelho ortodôntico: A. Lado direito; B. Lado 

esquerdo; C. Frontal; D. Oclusal superior; E. Oclusal inferior. 

 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

 

A B 

C 

D E 
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Figura 7: Fotos extrabucais finais com o aparelho: A. Frontal; B. Sorrindo; C. Perfil. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Figura 8: Radiografias finais: A. Panorâmica; B. Cefalométrica; C. Periapical dos 

incisivos superiores; D. Periapical dos incisivos inferiores. 

 

 

Fonte: Autoria própria. 

A B C 

A B 

C D 
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Figura 9: Sobreposições do perfil, da maxila e mandíbula. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

 

Quadro 2: Análise cefalométrica final. 

Medidas Valor normal Final 

FMA 25° 24.53 

SNA 80 ± 2 84.08 

SNB 78 ± 2 81.54 

ANB 2 ± 2 2.54 

1.PP 110 ± 4 117.05 

IMPA 89.5 ± 2 108.82 

Sn GoMe 32 32.25 

Sn.GN 67 62.63 

Fonte: Autoria própria. 
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Figura 10: Fotos extrabucais finais: A. Frontal; B. Sorrindo; C. Perfil. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

 

Figura 11: Fotos intrabucais finais: A. Lado direito; B. Frontal; C. Lado esquerdo; D. 

Oclusal superior; E. Oclusal inferior. 

 

 

Fonte: Autoria própria. 

A B C 

A B C 

D E 
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4 DISCUSSÃO  

 

A estética facial desempenha um papel importante na inclusão social e pode 

influenciar na qualidade de vida dos pacientes.  Portanto, o resultado estético do perfil 

facial também é um dos critérios que devem ser avaliados quando for necessário optar 

por uma abordagem de tratamento em detrimento de outra (Moresca et al., 2020) 

(Linjawi et al., 2018). 

Como outros tipos de maloclusão, as de Classe II geram problemas estéticos, 

funcionais e psicológicos, a gravidade dos quais depende da quantidade de 

discrepância ântero-posterior e sua interação com o tecido mole. Vários fatores 

contribuem para o desenvolvimento dessa deformidade, mas o retrognatismo 

mandibular é o fator mais comum (Alhammadi et al., 2019). Esse trabalho corrobora 

com o que foi relatado, visto que a queixa principal da paciente era o equilíbrio facial.  

A maloclusão de Classe II acomete cerca de um terço dos pacientes que 

procuram tratamento ortodôntico. E para a correção, existem várias opções de 

aparelhos disponíveis, como removíveis e funcionais, extrabucais, terapia de extração 

e cirurgia ortognática (George et al. 2021).  

Segundo Albuquerque (2017), a fim de diminuir a dependência da colaboração 

do paciente para o sucesso do tratamento de Classe II, foram idealizados uma série 

de aparelhos e junto com eles, desenvolvidas várias técnicas destinadas ao 

tratamento desta maloclusão. E principalmente em pacientes jovens, a dificuldade 

para a cooperação do uso de elásticos é maior. 

Uma estratégia comum no tratamento dessas maloclusões em pacientes em 

crescimento é uma abordagem em duas etapas. Na primeira fase do tratamento, a 

relação sagital da mandíbula é normalizada, então Classe II é transformada em Classe 

I. Na segunda fase do tratamento, as posições dos dentes são ajustadas, geralmente 

com aparelhos fixos (Brito et al., 2019). Logo, no tratamento proposto na paciente 

deste relato de caso, foi instalado primeiramente o aparelho fixo e na sequência o 

propulsor mandibular.  

Um exemplo de aparelho funcional fixo híbrido é o Forsus, que por ser 

semirrígido, foi bem aceito pelos pacientes. Porém, necessita da fase de alinhamento 
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e nivelamento completo de ambos os arcos, que pode ser prejudicial em 

pacientes com a quantidade mínima de crescimento remanescente, devido a perda 

de tempo (Elkord et al., 2021). No entanto, nota-se a importância do planejamento 

correto. No caso da paciente descrita no trabalho, ela encontrava-se com alinhamento, 

nivelamento e no pico de crescimento, ou seja, o propulsor escolhido foi satisfatório 

para o tratamento e confortável para a paciente. 

Atualmente, o Forsus é uma alternativa interessante, pois também tem se 

mostrado relativamente eficiente na correção da Classe II de casos leves a 

moderados. É um aparelho com molas de aço inoxidável que dispensa fase 

laboratorial e pode ser utilizado concomitantemente com aparelhos fixos (Moresca et 

al., 2020). O que vai de encontro com a mecânica utilizada nesse relato de caso, 

observamos a instalação do aparelho fixo e posteriormente a colocação do propulsor 

mandibular, recusando a fase de laboratório, como podemos observar em alguns 

aparelhos, exemplo o Herbst. 

O Forsus não parece produzir efeitos ortopédicos significativos, pois não altera 

a posição condilar. Os efeitos desse aparelho são basicamente alterações dentárias, 

que podem limitar o impacto na estética facial da correção da Classe II (Moresca et 

al., 2020). No entanto, o que podemos perceber com esse trabalho, que o propulsor 

mandibular promoveu alteração na posição condilar, e consequentemente, no perfil 

facial da paciente. 

Observa-se alguns efeitos colaterais dos propulsores como: aumento da 

dimensão vertical por extrusão posterior, intrusão e vestibularização dos incisivos 

inferiores e lingualização dos incisivos superiores (Oliveira et al., 2020). Entretanto, 

no presente trabalho, devido ao torque de resistência e a barra palatina, manobras 

utilizadas para minimizar esses efeitos, não foi possível nota-los.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O aparelho Forsus apresentou resultados satisfatórios para correção da 

maloclusão de classe II com retrusão mandibular em paciente jovem, principalmente 

com alterações dentoalveolares e melhora no perfil facial, ressaltando o conforto e a 

facilidade de instalação do propulsor. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 


