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RESUMO 

 

 A alta prevalência da má oclusão de Classe II esquelética entre os indivíduos 

que procuram tratamento ortodôntico tem estimulado o estudo das diversas formas 

de tratamento para essa má oclusão.  Entre os tratamentos propostos para corrigir a 

má oclusão de Classe II em pacientes em crescimento, o protocolo ortopédico se 

destaca. A terapia a ser aplicada está relacionada com a gravidade do erro sagital 

somada à desarmonia facial, ambas identificadas pelo paciente e ortodontista. Com 

esse protocolo, uma mecânica de avanço mandibular é almejada com o objetivo de 

redirecionar o crescimento mandibular e maxilar, porém  a redução no desvio sagital 

ocorre às expensas de alterações dentoalveolares. Dentro desse contexto, diversos 

aparelhos ortopédicos fixos e removíveis são disponíveis, contudo o forsus por 

apresentar versatilidade clínica e conforto para os pacientes tem sido amplamente 

utilizado. O objetivo do trabalho foi realizar uma revisão da literatura sobre os efeitos 

decorrentes do tratamento com o aparelho Forsus, destacando suas vantagens e 

indicações, assim como apresentar um caso clínico de um paciente tratado com  o 

Forsus associado à ortodontia corretiva. Os resultados desse protocolo de 

tratamento são evidentes na correção do trespasse horizontal e da relação molar de 

Classe II do paciente, confirmando a eficiência desse protocolo mesmo na ausência 

de alterações dentoesqueléticas significantes. O aparelho foi criado para ser uma 

alternativa de aparelho fixo que não depende da colaboração do paciente, e seu uso 

cada vez mais frequente confirma a necessidade de mais estudos sobre o mesmo.  

 
Palavras-chave: Má oclusão. Forsus. Classe II. 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 



ABSTRACT 

 

 The high prevalence of skeletal Class II malocclusion among individuals 

seeking orthodontic treatment has stimulated the study of the various forms of 

treatment for this malocclusion. Among the treatments proposed to correct Class II 

malocclusion in growing patients, the orthopedic protocol stands out. The therapy to 

be applied is related to the severity of the sagittal error added to the facial 

disharmony, both identified by the patient and orthodontist. With this protocol, a 

mandibular advancement mechanic is aimed at redirecting mandibular and maxillary 

growth, but the reduction in sagittal deviation occurs at the expense of dentoalveolar 

changes. Within this context, several fixed and removable orthopedic appliances are 

available, however the forsus for presenting clinical versatility and comfort for 

patients has been widely used. The objective of the study was to review the literature 

on the effects of Forsus treatment, highlighting its advantages and indications, as 

well as to present a case report of a patient treated with Forsus associated with 

corrective orthodontics. The results of this treatment protocol are evident in the 

correction of the overjet and the Class II molar ratio of the patient, confirming the 

efficiency of this protocol even in the absence of significant dento-skeletal changes. 

The device was created to be a fixed appliance alternative that does not depend on 

the patient's collaboration, and its increasingly frequent use confirms the need for 

further studies on it. 

 

Keywords: Malocclusion. Forsus. Class II. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A má oclusão de Classe II é um dos problemas mais frequentes encontrados 

em pacientes ortodônticos. Essa má oclusão é descrita como uma relação distal da 

mandíbula em relação à maxila, causada por envolvimento esquelético e dentário, 

afetando o indivíduo portador de forma estética e funcional. De acordo com 

McNamara Jr a característica mais comum da Classe II é o retrognatismo 

mandibular em comparação aos casos de protrusão maxilar. (Atik et al. 2016). 

 Considerando o envolvimento esquelético, vários aparelhos ortodônticos e 

ortopédicos, tanto fixos como removíveis, são descritos como forma de tratamento 

para essa má oclusão. (Nelson et al. 1993). 

 Entre os aparelhos ortopédicos removíveis mais utilizados estão Bionator de 

Balters, Frankel, Klammt e o Twin-block e entre os aparelhos funcionais fixos mais 

utilizados, destacam-se o Herbst, Mara, Twin-Force e o Propulsor Forsus. (Barth et 

al. 2018). 

 Assim, dentre as várias opções de aparelhos ortodônticos disponíveis para 

tratar a má oclusão de Classe II, os aparelhos funcionais fixos se destacam uma vez 

que não exigem a cooperação do paciente e podem ser utilizados em associação 

com a terapia ortodôntica fixa, corrigindo a má oclusão de Classe II em um único 

tratamento. (Barth et al. 2018). 

 Dentre os aparelhos fixos, o Forsus se mostra uma excelente alternativa 

devido a sua facilidade de instalação e conforto proporcionado para os pacientes, 

permitindo a execução dos movimentos de lateralidade. O Dispositivo Forsus 

resistente à fadiga é um aparelho ortopédico fixo híbrido, ao contrário dos rígidos 

como o aparelho de Herbst, a mola do forsus permite flexibilidade na posição 

mandibular. (Bowman et al. 2013). Com uma taxa de sucesso de 87,5%, esse 

propulsor promove uma melhora significativa na relação maxilomandibular, redução 

do trespasse horizontal e correção da relação molar. (Junior et al. 2012). 

 O aparelho Forsus é um dispositivo fixo que surgiu como um meio de corrigir 

a má oclusão de Classe II em pacientes não colaboradores em relação ao uso de 

dispositivos móveis, tal como os elásticos sagitais intermaxilares utilizados na 

correção da Classe II. (Bishara, 2006). 
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2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

 Como o retrognatismo mandibular pode estar presente na maioria dos 

pacientes com má oclusão de Classe II, os protocolos de tratamento para pacientes 

em crescimento visam redirecionar ou estimular o crescimento mandibular, com 

efeitos de restrição maxilar ou não. Dentro dessa premissa, vários aparelhos 

ortopédicos fixos poderiam ser empregados e nessa revisão da literatura 

abordaremos principalmente o dispositivo Forsus resistente à fadiga.     

 Oztoprak et al. (2012) realizaram um estudo comparando as mudanças 

dentoesqueléticas produzidas pelos aparelhos Sabbagh Universal Spring e o Forsus 

Resistente à Fadiga em pacientes com má oclusão de Classe II. O tratamento foi 

realizado em pacientes pós pico de crescimento (verificado pelo índice de maturação 

vertebral). Foram selecionados 59 pacientes Classe II com retrognatismo 

mandibular, sendo 40 tratados e 19 não tratados. Ao analisar as telerradiografias de 

antes, depois do tratamento e durante 6 meses no grupo controle os pesquisadores 

concluíram que não houve mudanças significativas nos ossos da mandíbula e da 

maxila, o que fez com que afirmassem que seria possível usar o Sabbagh Universal 

Spring e o Forsus Resistente à Fadiga em pacientes dolicofaciais ou que tenham 

sorriso gengival. Também observaram que as mudanças causadas com os 

aparelhos no período pós pico foram dentoalveolares, ou seja, esses aparelhos 

podem ser bons substitutos para elásticos de Classe II em pacientes não 

colaboradores. Concluíram então, que tanto o Sabbagh Universal Spring quanto o 

Forsus Resistente à Fadiga podem não oferecer uma melhora na estética da face e 

recomendam a cirurgia ortognática em pacientes Classe II adultos. 

 Turkkahraman et al. (2016) realizaram um estudo para comparar os efeitos 

esqueléticos, dentoalveolares e dos tecidos moles causados pelo Forsus ancorado 

com mini placa e o Forsus convencional no tratamento da má oclusão de Classe II. 

Foram selecionadas 30 crianças (10 meninas, 20 meninos) com dentição 

permanente e em estágio de crescimento ativo, com relação molar Classe II, perfil 

convexo caracterizado por deficiência mandibular sem nenhum tratamento 

ortodôntico prévio. Esses foram divididos em 2 grupos, os que seriam tratados com 

Forsus ancorado e outro com Forsus convencional. Durante o estudo foram 

realizadas teleradiografias laterais, antes do tratamento, após o estágio de 

nivelamento e após o estágio de tratamento funcional fixo. O tratamento terminou 
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quando uma relação molar em Classe I e a correção do overjet foram alcançadas. 

Em ambos os grupos, os aparelhos estimularam significativamente o aumento do 

comprimento mandibular após o tratamento. O grupo com ancoragem apresentou 

mudanças significativas na rotação mandibular posterior comparado com o grupo 

que utilizou o convencional. Os autores concluíram que o estímulo do crescimento 

mandibular e a inibição do crescimento maxilar foram alcançados em ambos os 

grupos de tratamento e que o Forsus com ancoragem esquelética é mais vantajoso 

por não apresentar efeitos colaterais dentoalveolares no arco inferior. 

 Para comparar os efeitos esqueléticos e dentários durante a correção da má 

oclusão de Classe II com o aparelho Forsus e com elásticos intermaxilares, Jones 

(2008) conduziu um estudo. Foram analisadas telerradiografias de 98 pacientes 

tratados (9 e 17 anos), sendo 57 com elásticos de Classe II e 41 com o Forsus. 

Durante o tratamento não houve extração de dentes permanentes (excetos terceiros 

molares). Como resultado da pesquisa concluiu que o aparelho Forsus pode 

substituir os elásticos de Classe II para pacientes não colaboradores e que o maior 

deslocamento da mandíbula para frente é um fator predominante que contribui para 

o sucesso no tratamento com elásticos de Classe II ou com Forsus.  

 Um estudo cefalométrico com indivíduos com má oclusão de Classe II 

tratados com Forsus ou Twin Block foi conduzido por Hanoun et al. (2014). A 

amostra foi composta por 92 indivíduos, no início ou durante o surto de crescimento, 

sendo 30 no grupo Forsus, 37 no grupo Twin Block e os outros 25 pertenciam a um 

grupo controle não tratado.  Ambos protocolos foram eficazes no tratamento dos 

pacientes com má oclusão de Classe II ao induzir alterações favoráveis na relação 

sagital, embora o tipo de alteração diferiu entre os grupos. O Forsus induziu 

alterações dentoalveolares e contribuiu para a correção final do overjet, já o Twin 

Block induziu a correção esquelética mandibular com menos influência na maxila.  

 Celikoglu et al. (2016) realizaram um estudo para avaliar os efeitos 

esqueléticos, dentoalveolares e dos tecidos moles causados pelo dispositivo Forsus 

com ancoragem em miniplaca e compararam com um grupo tratado com aparelho 

Herbst para correção da má oclusão esquelética de Classe II. O grupo I foi composto 

por 16 pacientes com aproximadamente 13 anos de idade, tratados com o aparelho 

Forsus com ancoragem em miniplacas inserida nas sínfises mandibulares, o grupo II 

composto por 16 pacientes com aproximadamente 13 anos de idade também 

tratados com o aparelho Herbst. Foram feitas tomadas radiográficas no início do 
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tratamento e imediatamente após a terapia funcional fixa. A comparação dos grupos 

mostrou que ambos os aparelhos produziram efeitos semelhantes, exceto para as 

alterações dentoalveolares já que os incisivos superiores foram estatisticamente 

mais retruídos no grupo Forsus em comparação ao Herbst. Os pesquisadores 

puderam concluir que ambos os aparelhos são eficazes na correção da má oclusão 

de Classe II, pois ambos tiveram resultados semelhantes tanto no tecido ósseo 

quanto nos tecidos moles, a diferença entre os protocolos ocorreu  nas mudanças 

dentoalveolares observadas. 

 Cacciatore et al. (2014) avaliaram os efeitos dentoesqueléticos induzidos pelo 

dispositivo Forsus em pacientes em crescimento com má oclusão de Classe II. Para 

o estudo foram avaliados 36 pacientes Classe II com média de idade de 12 anos, 

foram tratados com protocolo para aparelho Forsus e foram comparados com uma 

amostra de 20 indivíduos com média de idade 12 anos com má oclusão Classe II 

não tratados. Foram analisados cefalogramas laterais tomados no início do 

tratamento, no final do tratamento e no período pós-contenção. Após o tratamento o 

grupo tratado mostrou uma restrição significativa do crescimento sagital da maxila, 

juntamente com uma correção significativa no overjet, overbite e relação molar. 

Puderam concluir que o Forsus se revelou eficaz na correção de Classe II, 

principalmente na região dentoalveolar além de promover uma melhora significativa 

na relação intermaxilar. 

 No intuito de avaliar os efeitos esqueléticos e dentoalveolares causados pelo 

dispositivo Forsus e o aparelho Twin Block em casos de má oclusão de Classe II, 

Tarvade et al. (2014)16 empregaram uma amostra de 20 indivíduos entre 13 e 17 

anos de idade. Estes apresentavam má oclusão de Classe II divisão 1 e foram 

divididos aleatoriamente em dois grupos, o grupo I incluiu 10 pacientes tratados com 

Twin Block e o Grupo II incluiu 10 pacientes tratados com Forsus. As alterações 

dentoesqueléticas foram analisadas em telerradiografias laterais tomadas antes e no 

final do tratamento. Concluíram que ambos os aparelhos foram úteis para melhorar a 

estética. No entanto, observou-se mais alterações esqueléticas no Grupo I em 

comparação ao Grupo II, ou seja, o Twin Block tem mais efeito de alongamento 

mandibular do que o Forsus, sendo assim mais eficaz no tratamento de casos de 

Classe II. 

 Aras e Pasaoglu (2017) compararam a eficácia de tratamentos com aparelhos 

fixos combinados com Forsus ou elásticos intermaxilares em indivíduos de Classe II. 
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Foram avaliados 28 pacientes Classe II, sendo divididos em grupo Forsus com idade 

média de 14 anos e grupo de elásticos com idade média de 13 anos. O estudo foi 

realizado em telerradiografias laterais e modelos digitais adquiridos antes do 

tratamento ortodôntico e de 10 a 12 semanas após a remoção dos aparelhos fixos. 

Notaram que o tempo de uso do Forsus foi significativamente menor que o dos 

elásticos, houve uma diminuição do overbite em ambos os grupos, melhoria no 

overjet, desvio de linha media mandibular e correção da relação molar no lado da 

Classe II foram maiores no grupo Forsus. Concluíram com o estudo que o Forsus é 

mais eficaz para corrigir má oclusão de Classe II em um período menor de 

tratamento, além de não necessitar da colaboração do paciente. 

 Aslan et al. (2014) realizaram um estudo para avaliar os efeitos dentofaciais 

produzidos pelo dispositivo Forsus ancorado em mini-implantes e pelo Forsus 

convencional, além de compará-los com um grupo controle Classe II não tratado. 

Foram avaliados 48 pacientes Classe II sendo 16 (com idade aproximada de 13 

anos) tratados com Forsus ancorado aos mini-implantes, 17 (com idade aproximada 

de 14 anos) tratados com Forsus convencional e 15 pacientes não tratados (com 

idade aproximada de 14 anos). Para isso, 96 telerradiografias laterais foram 

empregadas como forma de comparação entre os grupos. Obtiveram como 

resultado que a relação molar Classe I e a correção do overjet foram alcançadas em 

um período médio de 6 meses e meio no grupo com ancoragem e 5 meses e meio 

no grupo convencional.  Nenhum efeito esquelético foi determinado em ambos os 

grupos de tratamento, houve uma maior correção do overbite no grupo Forsus 

convencional, a retrusão e a extrusão dos incisivos superiores, a distalização dos 

molares superiores e a extrusão dos molares inferiores foram significativas em 

ambos os grupos de tratamento. Logo concluíram que a correção do overjet e da 

relação molar foi totalmente dentoalveolar em ambos os grupos de tratamento. 

 Com o objetivo de avaliar os efeitos do tratamento com o dispositivo Forsus 

na correção da má oclusão de Classe II, Cacciatore et al. (2014) realizaram um 

estudo com pacientes em crescimento. Foram avaliados 54 pacientes com média de 

idade de 12 anos com má oclusão de Classe II, divisão 1, tratados com aparelhos 

fixos em combinação com Forsus. Foram analisados cefalogramas laterais tirados 

no início do tratamento fixo, inserção do Forsus, sua remoção e fim da terapia fixa. 

Obtiveram como resultados que os efeitos foram principalmente dentolveolares e 

ocorreram principalmente durante o tratamento ativo com Forsus, o overjet e 
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overbite diminuíram significativamente e a relação molar melhorou. Com os 

resultados puderam concluir que os principais efeitos do Forsus foram 

dentoalveolares. 

Com objetivo de detectar tridimensionalmente os efeitos do uso do dispositivo 

Forsus com ancoragem em mini implante, Elkordy et al. (2016) realizaram um estudo 

com 43 pacientes do sexo feminino portadores da má oclusão de Classe II 

esquelética. Elas foram divididas aleatoriamente em três grupos: 16 pacientes 

receberam apenas o dispositivo Forsus (grupo Forsus), 15 receberam o Forsus e 

mini implantes (grupo mini implante) e 12 estavam no grupo controle não tratado. 

Para análise dos efeitos do tratamento foram empregadas tomografias 

computadorizadas e os autores concluíram que a relação de Classe I e a correção 

do overjet foram alcançadas em 88% dos casos, mas nenhum dos dois grupos de 

tratamento mostrou efeitos esqueléticos significativos. 

Arora et al. (2018) estudaram e compararam os efeitos do PowerScope e do 

Forsus no tratamento da má oclusão de Classe II, divisão 1. A amostra foi composta 

por 28 pacientes com má oclusão de Classe II divisão 1, divididos aleatoriamente e 

igualmente entre os grupos do PowerScope e do Forsus. Os dados foram analisados 

para 26 pacientes, 13 em cada grupo, pois um paciente de cada grupo interrompeu 

o tratamento. Obtiveram como resultado um movimento mandibular mesial 

significativamente maior no grupo Forsus, além da melhora na relação esquelética 

sagital, já no grupo Power Scope houve maior movimento para anterior dos molares 

e incisivos inferiores em comparação com Forsus. Com o estudo puderam concluir 

que tanto o Power Scope quanto o Forsus são eficazes na correção da má oclusão 

de Classe II, porém a porcentagem de efeitos dentoalveolares na correção da má 

oclusão é maior no grupo Power Scope quando comparado com o Forsus, já para os 

pacientes, o conforto foi o mesmo com os dois aparelhos. 
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3 OBJETIVO 

  

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura pertinente aos 

protocolos de tratamento com aparelho ortopédico fixo e descrever um caso clínico 

de um paciente com má oclusão de Classe II, tratado com uma associação de 

aparelho corretivo fixo e o Propulsor Forsus, abordando as vantagens e indicações 

deste protocolo em relação aos demais.    
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4 DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 

 

A análise do caso clínico está descrita nas seções abaixo. 

 

4.1 DIAGNÓSTICO 

  

Paciente JPPM, 14 anos procurou clínica particular para realizar tratamento 

ortodôntico para correção e alinhamento dos dentes.  

O paciente apresentava perfil facial convexo por retrognatismo mandibular 

característico da má oclusão de Classe II de Angle, sem selamento labial passivo 

como pode ser observado nas fotografias faciais (Figura 1).  

 

Figura 1 - Fotografias extrabucais iniciais 

 
Fonte: Barth1. 

 

Nas fotografias intrabucais (Figura 2) pode ser observado a má oclusão de 

Classe II com a relação de molares e caninos em meia Classe II. O trespasse 

horizontal aumentado denota a discrepância sagital entre a maxila e a mandíbula. 

Um apinhamento moderado pode ser observado nos arcos dentários.  

O padrão II pode ser comprovado na teleradiografia em norma lateral inicial 

(Figura 3). Observa-se também nessa imagem radiográfica os incisivos superiores 

vestibularizados. Na radiografia panorâmica (Figura 3) se observa a presença de 

todos os dentes permanentes em oclusão, com exceção dos terceiros molares que 

estão presentes, mas não irrompidos, se encontram em estágio de formação 

coronária. 
                                                   
1 Imagens cedidas por Fernando Andre Barth. 
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Figura 2 - Fotografias intrabucais iniciais lado direito e esquerdo, oclusais e frontal 

 
Fonte: Barth2 
  

Paciente apresentava todos os dentes permanentes na boca, incluindo os germes 

dos terceiros molares não irrompidos observados na radiografia panorâmica (Figura 

3). 

 

Figura 3 - Radiografia panorâmica inicial e Teleradiografia em norma lateral 
inicial 

 
Fonte: Barth3 

 
                                                   
2 Imagens cedidas por Fernando Andre Barth. 
3 Idem. 
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4.2 PLANO DE TRATAMENTO 
  

Após a coleta dos dados o plano de tratamento foi elaborado, primeiramente 
foi instalado aparelho fixo para correção e alinhamento dos arcos e em seguida 
juntamente com o aparelho fixo iniciou-se a mecânica propulsora com o dispositivo 
Forsus para a correção da Classe II. 

 

Figura 4 - Fotografias extrabucais após o alinhamento dos arcos 

 
Fonte: Barth4 

 
4.3 CONCLUSÃO DO TRATAMENTO 

  

Primeiramente se iniciou com a ortodontia corretiva fixa com braquetes 

metálicos pré-ajustados (prescrição capelozza padrão I) para alinhamento dos arcos 

como pode ser observado na figura 5. Iniciou-se com fios níquel titânio calibres 

.014”, .016’.0.18’, .0,20’, a partir daí foi instalado fio retangular .019’’ x .025’’ níquel 

titânio, finalizando essa fase com o fio de aço inoxidável .019’’ x .025’’.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                   
4 Imagens cedidas por Fernando Andre Barth. 
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Figura 5 - Fotografias intrabucais após alinhamento dos arcos. 

 

 
Fonte: Barth5 
 

 Após o alinhamento dos arcos com a ortodontia corretiva fixa, o dispositivo 

Forsus foi instalado junto ao aparelho fixo (Figura 6) para a correção da relação 

sagital. O Forsus foi instalado nos arcos de aço inoxidável .019’’ x .025’’.   
 

Figura 6 - Instalação do Forsus 

 

  
Fonte: Barth6 

                                                   
5 Imagens cedidas por Fernando Andre Barth. 
 
6 Idem. 
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 O tratamento com o Forsus durou cerca de 7 meses e após sua remoção foi 

observado que houve a diminuição do trespasse horizontal e correção do perfil de 

Classe II observados na teleradiografia final (Figura 9). 

 

Figura 7 - Remoção do Forsus 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Barth7 
 

 Após a remoção do Forsus, foram utilizados elásticos intermaxilares como 

forma de contenção (Figura 8). 

 

Figura 8 - Utilização de elásticos intermaxilares para contenção 

 
Fonte: Barth8 

 

 Ao final do tratamento paciente foi encaminhado para extração dos quatro 

terceiros molares por falta de espaço nos arcos, como se pode observar na 

                                                   
7 Imagens cedidas por Fernando Andre Barth. 
 
8 Idem. 
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Radiografia panorâmica final.  Nota-se também a correção na posição dos incisivos 

centrais superiores que estavam muito vestibularizados ao início, e na teleradiografia 

final observa-se seu posicionamento final adequado (Figura 9). 

 

Figura 9 - Radiografia panorâmica final e Teleradiografia de norma lateral final. 

  
Fonte: Barth9 
 

 Ao final do tratamento após a remoção do aparelho é possível observar 

suavização do perfil convexo, nota-se também que há selamento labial passivo o 

qual não havia ao início do tratamento. 

 

Figura 10 - Fotografias extrabucais após a remoção do aparelho 

 
Fonte: Barth10 

                                                   
9 Imagens cedidas por Fernando Andre Barth. 
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 Nas fotografias intrabucais finais (Figura 11) observa-se chave de canino e 

molar em Classe I. 

 

Figura 11 - Fotografias intrabucais após a remoção do aparelho 

 

 
Fonte: Barth11 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

                                                                                                                                                               
10 Imagens cedidas por Fernando Andre Barth. 
11 Idem. 
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5 DISCUSSÃO 

  

Em pacientes em fase de crescimento e que não apresentam uma Classe II 

tão severa opta-se pelo uso apenas de aparelhos para correção da má oclusão, 

deixando de lado a hipótese da cirurgia ortognática.  

 No caso apresentado, o paciente não apresentava uma Classe II tão severa, 

logo o plano de tratamento foi concluído, para a correção da má oclusão seria usado 

algum tipo de propulsor para a mandíbula que seria instalado juntamente à 

ortodontia fixa corretora. Dentre as várias opções de tratamento para a Classe II, 

optou-se pelo uso do Forsus por ser um aparelho flexível e confortável e que conta 

com uma taxa de sucesso alta. (Junior et al. 2012). 

 Após a instalação imediata do dispositivo Forsus já é visível a projeção da 

mandíbula para frente, após o tratamento observa-se uma correção significativa na 

relação molar, trespasse horizontal assim como CACCIATORE et al. (2014) mostram 

na literatura. 

 Durante o tratamento com o Forsus nota-se uma suavização no perfil facial de 

Classe II, mas não a sua total melhora, pois os principais efeitos do dispositivo são 

dentoalveolares (Cacciatore et al. 2014). No caso apresentado após a conclusão do 

tratamento com o Forsus foram utilizados elásticos intermaxilares como forma de 

contenção durante um período de tempo. Porém os elásticos também poderiam 

substituir o Forsus, pois apresentam os mesmos resultados com a diferença do 

tempo de tratamento e necessidade da colaboração do paciente. 

 Os resultados obtidos ao combinar o Forsus com ortodontia corretiva fixa 

nesse paciente, apresentou-se muito eficiente com um tempo total de 7 meses de 

tratamento. E por estar em fase de crescimento durante o tratamento os resultados 

finais foram muito satisfatórios, pois nota-se a correção do trespasse horizontal e 

das chaves de molar e canino, além de proporcionar uma suavização do perfil facial 

e selamento labial passivo o qual paciente não apresentava ao início do tratamento. 
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6 CONCLUSÃO 

  

O aparelho Forsus juntamente com a ortodontia fixa é uma alternativa muito 

eficaz para o tratamento de casos de má oclusão de Classe II por deficiência 

mandibular, por ser um aparelho confortável e flexível em comparação com os 

demais, além de ser independente de colaboração do paciente para se alcançar o 

sucesso do tratamento. 
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ANEXO A – Formulário de consentimento do paciente 

 

 


