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RESUMO 

 

 

O caso clínico apresentado nesse trabalho tem como objetivo, relatar o 

tratamento e a estabilidade da má oclusão de Classe III esquelética, onde a 

paciente foi tratada compensatoriamente após o pico de crescimento puberal. 

Normalmente, existe um comprometimento facial estético maior nessa má 

oclusão, quando comparada às demais.  O tratamento foi realizado utilizando 

acessórios ortodônticos da prescrição Biofuncional associada a elásticos 

intermaxilares, além de serem feitas restaurações estéticas no arco superior. 

Ao final houve uma melhora na harmonia e no perfil facial. O sucesso do 

tratamento foi associado ao uso frequente de elásticos intermaxilares, sendo 

que a colaboração nesses casos se torna de fundamental importância para 

correção anteroposterior. 
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ABSTRACT 

 

 

 

TREATMENT OF CLASS III MALOCCLUSION BY BIOFUNCTIONAL 

PRESCRIPTION 

 

 

The aim of this paper is to present  the treatment and stability of skeletal Class 

III malocclusion, where the patient was treated after the pubertal growth. 

Usually there is a greater aesthetic facial involvement in this malocclusion 

compared to the others. The treatment was performed using brackets of 

Biofunctional technique , associated with intermaxillary elastics, besides upper 

lateral incisors were incresases. At the end the facial profile showed 

satisfactory. The frequent use of intermaxillary elastics, and collaboration in 

these cases it is of fundamental importance to anteroposterior correction, and 

successful of the treatment. 

 

 

Keywords: Angle Class III malocclusion, orthodontics, adult. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Apesar da baixa prevalência na população, o tratamento da má oclusão 

de Classe III apresenta um grande desafio ao ortodontista. Quanto mais cedo 

diagnosticada e tratada, melhor será o prognóstico. Em pacientes adultos, com 

uma discrepância moderada, o tratamento ortodôntico compensatório torna-se 

uma alternativa com ótimo custo benefício frente à cirurgia ortognática. 

(CANÇADO RH, 2015) 

Na clínica diária, nos deparamos com pacientes que procuram 

tratamento após o surto de crescimento, estes normalmente não querem se 

submeter a um procedimento cirúrgico e buscam uma alternativa mais 

conservadora (SOUZA, 2006). Para estes casos, a compensação ortodôntica 

pode trazer bons resultados oclusais, mas frequentemente interfere na estética  

do sorriso e da face, pois fazendo a retração dos incisivos inferiores esses 

ficam retro inclinados em sua base óssea, proporcionando aumento do 

pogônio. Conjuntamente ocorre vestibularização dos incisivos superiores, que 

ficam menos expostos, resultando em um sorriso invertido, com aparência de 

envelhecimento do paciente. Essas  alterações, que poderiam ser uma queixa 

inicial do paciente, em relação à estética, podem não ser melhoradas. 

(PRADO, 2007;  R, 2013) 

Os acessórios da prescrição Biofuncional, possuem inclinação vestibular 

nos incisivos inferiores e inclinação nula nos incisivos superiores, pois estes, 

normalmente se encontram naturalmente compensados, os inferiores 

lingualizados e os superiores vestibularizados (PRADO, 2007). O que a 

princípio seria desfavorável ao tratamento, torna-os  descompensados e melhor 

posicionados em suas bases ósseas. Essas inclinações que serão ativadas 

com arcos retangulares de aço, tem a função de anular o efeito causado pelo 

uso dos elásticos intermaxilares de Classe III, permitindo assim um movimento 

de corpo aos incisivos, proporcionando a correção sagital, uma remodelação 
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dentoalveolar e uma melhora no perfil do paciente(JANSON et al., 2005;  

SOUZA, 2006). 

Para obtenção de melhores resultados na camuflagem, é importante 

motivar os pacientes e torná-los cientes do uso dos elásticos intermaxilares 

para perfeita correção da má oclusão. A principal vantagem frente às demais 

prescrições, fica por conta da finalização, com uma melhor inclinação dos 

incisivos, não deixando o aspecto de compensação, favorecendo também a 

atratividade do sorriso “Arco do Sorriso”- “Smile Arc” , melhorando o perfil do 

paciente por causa do suporte do lábio e o giro da mandíbula no sentido 

horário (ARAUJO, 2014). Especula-se também  uma diminuição no risco de 

deiscências ósseas com menores recessões gengivais e  diminuição dos riscos 

de reabsorções radiculares pela proximidade da raiz com a cortical óssea, no 

arco inferior. 

O objetivo principal desse trabalho é relatar o tratamento de um  caso 

clínico, onde a paciente apresentava má oclusão esquelética e dentária de 

Classe III por meio da prescrição Biofuncional.  

 

2. RELATO DE CASO CLÍNICO 

 A paciente E.M.S., do gênero feminino, leucoderma, 14 anos procurou o 

tratamento ortodôntico com queixa de dentes inferiores para frente. Na 

avaliação facial observou-se uma leve assimetria facial, padrão mesocefálico, 

bom selamento labial e perfil ligeiramente convexo (Figura 1). 

   

Figura 1- Fotografias extrabucais iniciais frontal,  perfil e frontal sorrindo. 
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No exame clínico intrabucal observou-se a presença de má oclusão de 

Classe IIIl, desvio entre as linhas médias superior e inferior, mordida de topo 

anterior e diastemas no arco inferior (Figura 2). 

 

 

 

 
Figura 2- Fotografias intrabucais iniciais 

 

             Na radiografia panorâmica não apareceram alterações nas 

estruturas e pode-se notar a presença do germe dos terceiros molares. Na 

telerradiografia os incisivos superiores e inferiores apresentam inclinações 

normais, com o incisivo superior retraído e o incisivo inferior protruído, o 

perfil apresenta-se ligeiramente convexo (Figura 3). 
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Figura 3  – Radiografia panorâmica e telerradiografia inicial 

 

2.1 - Objetivos do tratamento 

                  O tratamento ortodôntico objetivou corrigir a má oclusão de Classe III 

bilateral, o desvio da linha média superior para direita e da linha média inferior para 

esquerda, a mordida de topo e os diastemas inferiores, também  foram realizadas 

restaurações estéticas com resina composta  para  aumento dos incisivos laterais 

superiores. 

2..2 - Alternativas de tratamento 

 Como opções de tratamento para má oclusão de Classe III esquelética 

em adultos tem-se: a intervenção orto-cirúrgica; ou a camuflagem ortodôntica; 

existe a opção de distalização de molares inferiores com mini placas conforme 

relatou Sugawara em 2004 (SUGAWARA J, 2004). Entretanto, é necessário 

realizar um correto  diagnóstico e um adequado plano de tratamento para a 

correção da má oclusão, visando reestabelecer  estética e funções adequadas,  

correspondendo ao anseio de cada paciente (VALARELLI F P et al., 2015) 

(BITTENCOURT, 2009). 
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 A compensação pode ser feita: com elásticos intermaxilares de Classe 

III, inclinando os incisivos superiores para vestibular e os inferiores para lingual;  

extrações de dentes (extrações de pré-molares inferiores, extrações de 

primeiros molares inferiores, extrações de pré-molares superiores e inferiores, 

extração de um incisivo inferior); ou também com desgastes interproximais no 

arco inferior (ARAÚJO  E A, 2008).  

No caso relatado, como a paciente apresentava diastemas no arco 

inferior, optou-se pela camuflagem ortodôntica. Foram utilizados acessórios da 

prescrição Biofuncional,  os quais favorecem uma movimentação de corpo nos 

incisivos. Conjuntamente com elásticos intermaxilares de Classe III, 

proporcionaram melhora estética e com menor característica de compensação.  

 

2.3 – Tratamento 

 O tratamento ortodôntico foi iniciado com colagem direta de aparelho fixo 

pré-ajustado de prescrição Biofuncional 0,022 x 0,028” da marca Morelli,             

(Morelli S.A. Sorocaba, SP, Brasil) seguido de  grade transpalatina para 

correção do hábito de interposição lingual (Figura 4). 

 Primeiramente, realizou-se o alinhamento e nivelamento com evolução 

dos arcos ortodônticos (0,014” e 0,016”de NiTi, 0,018”, 0,019”x0,025” NiTi e 

0,019”x0,025” de aço inoxidável).  
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 Figura 4 – Início do tratamento. 

O inicio da mecânica com elásticos intermaxilares de Classe III (5/16 

médio) foi com arco 0,019” x 0,025” retangular de aço inoxidável superior e 

arco 0,018” NiTi inferior, com uso inicial do lado direito, para correção do desvio 

da linha média, após o término do alinhamento e nivelamento no arco inferior e 

com arco 0,019” x 0,025” de aço inoxidável iniciou-se os fechamentos dos 

espaços com elásticos corrente e uso de elásticos intermaxilares de Classe III 

bilateral (3/16 médio) (Fig. 5). 

 

          

                                               

            Figura 5  – Mecânica de fechamento dos espaços e elásticos intermaxilares. 
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          Ao final do tratamento ortodôntico, pode se observar relação molar normal, 

fechamento dos diastemas inferiores, correção do desvio da linha média superior e 

inferior, com melhora na estética do perfil tegumentar e do sorriso (Figuras 6 e 7).      

 

                         

    Figura 6 - Fotos extrabucais finais. 

 

 

 

    
    Figura 6  – Fotos  intrabucais finais.            
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Figura 7 - Radiografia panorâmica e Telerradiografia em norma lateral final. 

 

          Dois anos após o término do tratamento a paciente apresentou uma ótima 

estabilidade (Figura 8 ). 

 

 

 
   Figura 8  – Fotografias intrabucais 2 anos após o tratamento. 
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3. RESULTADOS 

 

                 

VARIÁVEIS INICIAL FINAL 

COMPONENTE MAXILAR 

SNA  (º) 91 89,6 

Co-A  (mm) 79,3 78,7 

A-Nperp (mm) 1,3 0,4 

COMPONENTE MANDIBULAR 

SNB  (º) 89,3 87,6 

Co-Gn  (mm) 116,8 117,6 

P-Nperp  (mm) -0,1 -1,8 

COMPONENTE MAXILOMANDIBULAR 

ANB  (º) 1,7 2,0 

Ângulo Interincisivos  (º) 135 130 

WITS   

PADRÃO CEFALOMÉTRICO 

FMA (º) 33,9 34,9 

SN.GoMe  (º) 33,3 33,6 

SN Plano Oclusal   (º) 9,8 10,2 

NSGn (eixo Y)  (º) 59,3 61,2 

AFAI (mm) 64,9 67,2 

COMPONENTE DENTOALVEOLAR SUPERIOR 

1.NA  (º) 18,9 20 

1-NA  (mm) 2,9 5,2 

1-PP  (mm) 23,0 23,9 

6-PTV  (mm) 17,5 20,6 

6-PP    (mm) 19,2 20,5 
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COMPONENTE DENTOALVEOLAR INFERIOR 

1.NB (º) 23,7 27,9 

1-NB  (mm) 6,0 6,0 

IMPA  (º) 80,1 84,6 

6-PP  (mm) 22,8 25,0 

6.GoMe  (º) 63,6 52,0 

6- Apex  - Sínfise  (mm) 21,2 18,7 

6-Mesial – Sínfise  (mm) 25,9 24,0 

RELAÇÕES DENTÁRIAS 

Trespasse Horizontal  (mm) -1,0 2,0 

Trespasse Vertical   (mm) -0,3 1,1 

Relação Molar   (mm) -3,1 -0,0 

COMPONENTE TEGUMENTAR 

Ângulo nasolabial  (º) 87 96,2 

Linha E – LS  (mm) -4,9 -4,6 

Linha E – LI   (mm) 0,0 -0,7 

     
     Tabela 1 – Valores cefalométricos iniciais e finais. 
 

           Neste tratamento ortodôntico, as maiores alterações ocorreram no 

componente dentoalveolar, prova disso é a pouca alteração nos componentes 

maxilar e mandibular. 

Observando os resultados, (Tabela 1) percebe-se que quase não houve 

mudança no componente esquelético maxilomandibular. Nota-se um suave 

aumento na altura facial, pelo giro da mandíbula no sentido horário. Contudo, 

no componente dentoalveolar superior os incisivos apenas protruíram, já os 

molares superiores mesializaram e extruíram. No componente inferior os 

incisivos apresentaram vestibularização, sem alterar o posicionamento em sua 

base óssea e os molares apresentaram suave mesialização, porém com 

significante verticalização em relação ao plano mandibular, o que favoreceu a 
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correção da Classe III. Os trespasses horizontal e vertical antes negativos 

tornaram-se positivos. Em relação ao perfil houve uma melhora devido à 

retrusão do lábio inferior em relação ao superior, o que resultou em maior 

proporcionalidade do perfil facial, como se nota nas sobreposições (Figura 9). 

 

        Figura 9  – Sobreposição dos traçados cefalométricos antes (preto) depois 

(verde) do tratamento ortodôntico. A) Sobreposição em base do crânio. B) 

Sobreposição em plano palatino  e plano mandibular. 
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4. DISCUSSÃO 

 O tratamento da má oclusão de Classe III independente de origem 

esquelética (deficiência maxilar, protrusão mandibular ou ambos) ou 

dentoalveolar deve ser sempre precoce, antes do surto de crescimento, a 

terapia mais difundida é a expansão rápida e tração reversa da maxila, (CAI, 

2014) (RODRIGUES L R L, 2007). Em pacientes adultos esse tratamento 

torna-se ineficaz pela ausência de crescimento (ANGHEBEN, 2011).  

 Para pacientes sem crescimento, o tratamento orto-cirúrgico é indicado  

quando ocorrem grandes discrepâncias entre as bases ósseas, trazendo  

prejuízo  na estética facial e  com consequente  insatisfação  do paciente pela 

face. Na etapa pré cirúrgica (ortodôntica)  eliminam–se  as compensações 

dentárias  evidenciando assim as discrepâncias esqueléticas. Após feito o 

preparo, o paciente é submetido ao ato cirúrgico para  reposicionamento das 

bases ósseas,  com o intuito de obter uma oclusão normal, uma  estética 

harmônica, trazendo inclusive benefícios psicossociais aos pacientes  

(DOMINGUES et al., 1997). 

 Em casos onde a má oclusão de Classe III  se apresenta  leve ou  

moderada, a prescrição biofuncional revela-se uma grande aliada ao 

ortodontista, principalmente devido a grande capacidade de mascarar os 

efeitos compensatórios apresentados por outras prescrições (VALARELLI FP, 

2013). 

 A camuflagem é mais indicada em pacientes braqui e mesocefálicos, 

pois tende a aumentar a altura facial com o giro da mandíbula no sentido 

horário, sendo prejudicial em pacientes dolicofaciais, os quais irão apresentar 

um perfil mais vertical, com possível incompetência labial  (ANGHEBEN, 2011). 

Em pacientes com padrão vertical, a tábua óssea vestibular e lingual no nível 

do ápice dos dentes também é mais delgada, limitando a movimentação 

ortodôntica podendo levar a deiscências ósseas (GARIB DG, 2010). 
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DENTES 
SUPERIORES 

2º. P.M. 1º. P.M. C. I.L. I.C. 

TORQUE - 7º. - 7º. - 2º. 0º. 0º. 

ANGULAÇÃO 0º. 0º. - 13º.  + 9º. + 5º. 

DENTES 
INFERIORES 

2º. P.M. 1º. P.M. C. I.L. I.C. 

TORQUE - 22º. - 17º.  - 11º. + 10º. +10º. 

ANGULAÇÃO 0º. 0º. +7º.  0º. 0º. 

Figura 10 

Figura 10 - Prescrição Biofuncional. (fonte site Morelli) 

 

 Em relação as demais prescrições  a Biofuncional revela-se uma grande 

aliada ao ortodontista, pois age contra os efeitos dos elásticos intermaxilares 

de Casse III, devido à inclinação nula dos incisivos superiores  e vestibular nos 

inferiores, como demonstrado na figura 10.  Quando existe o torque vestibular 

de coroa no incisivo superior, sua raiz inclina para palatino, retruindo o ponto A. 

Com o torque nulo da prescrição Biofuncional no incisivo superior, sua raiz 

verticaliza, consequentemente protrui o ponto A, remodelando a maxila,  

trazendo uma melhora no perfil do paciente (ANGHEBEN, 2011) (CAPELOZZA 

FILHO L; , 1999), o que não ocorreu neste caso clínico, onde o ponto A teve 

uma suave retração. Nos incisivos inferiores, o torque positivo no braquete, 

funciona como um torque vestibular resistente, posicionando a raiz melhor em 

sua base óssea, e anulando os efeitos indesejáveis da mecânica com elásticos 

intermaxilares de Classe III (ARAUJO, 2014) (PRADO, 2007). 

 Normalmente, ao iniciar o tratamento da má oclusão, os incisivos  já se 

apresentam naturalmente compensados, com os superiores inclinados para 

vestibular e os inferiores inclinados para lingual, proporcionando o sorriso 

invertido e não favorecendo a harmonia do sorriso (ANGHEBEN, 2011) 

(CAPELOZZA FILHO L; , 1999). No caso apresentado a paciente já 

apresentava uma boa inclinação dos incisivos no início do tratamento e a 
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prescrição Biofuncional  proporcionou um movimento de corpo protruindo o 

incisivo superior em 2,3mm. 

 Assim como, na preparação  ortodôntica para cirurgia ortognática, se 

realizam as extrações de pré-molares superiores, com o intuito de  

verticalização dos incisivos superiores, a prescrição biofuncional favorece a 

correção  pela inclinação nula nos acessórios dos incisivos superiores. 

 Os elásticos intermaxilares de Classe III, proporcionam um movimento 

pra mesial dos dentes superiores, como se observou neste caso clínico onde o 

ponto centroide  do primeiro molar superior até a linha PTV avançou 3,1mm,  

levando à relação molar de Classe I,  e o incisivo superior protruiu 2,3mm (em 

relação a linha NA). Como efeito colateral ocorre extrusão dos molares 

superiores, nesse caso com 1,3mm de extrusão em relação ao plano palatino, 

como ocorreu no caso descrito por Valarelli em 2013 (VALARELLI FP, 2013) 

(LORIATO L B, 2006). Nos incisivos superiores, os elásticos provocam 

vestibularização, esse efeito é diminuído pela prescrição Biofuncional, como 

nesse caso houve apenas 1,1º de inclinação (em relação à linha NA). Nos 

incisivos inferiores ocorre a lingualização, porém no caso descrito houve uma 

vestibularização de 4,2º (em relação à linha NB) devido à prescrição utilizada 

nesse caso. A resultante da força dos elásticos faz com que haja um 

levantamento na região anterior da maxila com giro no sentido anti-horário e a 

mandíbula gire no sentido horário, aumentando a altura facial do paciente, 

neste caso aumentou em 2,3mm e no plano oclusal praticamente não houve 

alteração (LORIATO L B, 2006) (ZANELATO AT, 2014) (NGAN; MOON, 2015). 

O uso de elásticos intermaxilares de Classe III foi fundamental para a 

correção da má oclusão, entretanto ele propicia uma estética pior aos incisivos 

com inclinações desfavoráveis a harmonia do sorriso, (ARAUJO, 2014) 

aspectos esses, que são minimizados pela prescrição Biofuncional, 

proporcionando uma melhora no arco do sorriso, no qual as bordas incisais e 

oclusais dos dentes superiores, ficam paralelas com a borda superior do lábio 

inferior, responsáveis pelo rejuvenescimento do sorriso (CÂMARA, 2010).  

Em relação ao perfil facial, houve uma melhora, devido à retrusão do 

lábio inferior em relação à linha E (0,7mm), apesar de um aumento de 9º no 

ângulo nasolabial.  
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Na ortodontia atual existe uma grande preocupação com a atratividade 

do sorriso. A prescrição Biofuncional atua como uma ferramenta capaz de 

harmonizar as discrepâncias esqueléticas, tanto no sentido funcional, quanto 

estético.   

 

5. CONCLUSÃO 

 O objetivo de todo tratamento ortodôntico visa reestabelecer uma 

oclusão normal, com estética favorável. A individualização pela prescrição 

Biofuncional, torna a biomecânica ortodôntica eficiente, pois foi capaz de 

proporcionar um ótimo resultado, desde que bem indicada e com a cooperação 

do paciente. Esse trabalho demonstra as vantagens da prescrição onde foi 

possível mascarar o prognatismo mandibular sem aparência de compensação, 

obtendo uma face harmônica. Também se apresentou estável e sem danos às 

estruturas adjacentes aos dentes. 
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