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RESUMO 

 

A má oclusão de Classe III é a menos prevalente dentre as más oclusões, porém a 

mais desafiadora para o ortodontista. O objetivo deste artigo é relatar um caso 

clínico de má oclusão de Classe III bilateral tratado compensatoriamente com o uso 

de aparelho fixo na prescrição Biofuncional. A paciente com 12 anos de idade fez 

uso do elástico intermaxilar de Classe III com o propósito de corrigir a discrepância 

anteroposterior existente. No decorrer do tratamento, a prescrição Biofuncional se 

mostrou eficaz minimizando os efeitos colaterais do uso do elástico de Classe III, 

sem a inclinação exagerada dos incisivos no sentido da compensação dentária do 

problema esquelético, o que geralmente evidencia-se nos casos tratados com outras 

prescrições para tratamento da Classe III. Dessa forma, a prescrição Biofuncional 

mostrou-se eficiente no tratamento compensatório da Classe III esquelética e na 

obtenção de um sorriso mais harmonioso. 

Palavras chave: Má oclusão de Angle Classe III; Torque; Ortodontia corretiva. 

 

ABSTRACT 

 

Class III malocclusion is the least prevalent among the malocclusions, but the most 

challenging for the orthodontist. The objective of this article is to report a case of bilateral 

Class III malocclusion treated compensatorily with the use of fixed apparatus in the 

Biofunctional prescription. The 12-year-old patient made use of the Class III intermaxile 

elastic in order to correct the existing anteroposterior discrepancy. During the course of 

treatment, Biofunctional prescription proved to be effective in minimizing the side effects of 

the use of Class III elastic without the exaggerated inclination of the incisors towards the 

dental compensation of the skeletal problem, which is usually evident in cases treated with 

other prescriptions For treatment of Class III. Thus, Biofunctional prescription proved to be 

efficient in the compensatory treatment of skeletal Class III and in obtaining a more 

harmonious smile. 

Key Words – Malocclusion Angle Class III; Torque; Orthodontics corrective. 
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1- INTRODUCÃO 

A má oclusão de Classe III é uma das más oclusões menos prevalentes porém 

mais desafiadoras para o ortodontista, principalmente quando relacionados 

diagnóstico, tratamento e estabilidade4,5. Vários estudos demonstram que a etiologia 

da Classe III é multifatorial, sendo o fator hereditário o mais atuante4,8,9,13. 

Em pacientes com má oclusão de Classe III que ainda estão na dentadura 

decídua e/ou mista12, onde ainda existe crescimento, o tratamento recomendado é a 

expansão rápida da maxila seguida imediatamente pela sua tração reversa com o 

uso da máscara facial, pois as alterações esqueléticas adquiridas são 

significativas3,10,14,25 na melhora da relações oclusais, no equilíbrio da face e no 

aspecto psicossocial, aumentando as possibilidades de uma correção não cirúrgica 

da Classe III, uma vez que ela ainda não está consolidada13,18,27.  

 O tratamento mais apropriado para os casos de severidade de moderado a 

severo, de Classe III esquelética, seria o tratamento ortodôntico aliado à cirurgia 

ortognática, removendo-se assim as discrepâncias esqueléticas, as desarmonias 

faciais e as compensações dentárias oriundas do crescimento e desenvolvimento da 

face, propiciando ao paciente um resultado satisfatório em relação a estética do 

perfil e na correção da funcionalidade da oclusão8,22. 

Aliado a alguns problemas sistêmicos que contraindicam o ato cirúrgico tais como 

diabetes descompensadas, doenças cardíacas entre outras, poucas pessoas 

possuem recursos e disposição para passar pelo procedimento cirúrgico. Com isso o 

tratamento compensatório é o tratamento escolhido pela maioria dos pacientes26. O 

tratamento compensatório de um paciente Classe III Padrão III depende de vários 

fatores tais como, grau de compensação prévia, idade, envolvimento das bases 

esqueléticas, altura facial anterior inferior e agradabilidade facial6. 

Há no mercado várias opções de prescrições de bráquetes para camuflagem 

ortodôntica da Classe III1,11, dentre eles as mais utilizadas são a Roth Biofuncional e 

a prescrição Capelozza Padrão III. A principal diferença da prescrição Biofuncional 

em relação às outras prescrições é apresentar torque 0˚ nos bráquetes dos incisivos 

superiores e torque de 10˚ nos bráquetes dos incisivos inferiores, tendo ainda 

nesses dentes angulações de 0˚. Situação inversa ocorre com as outras prescrições 
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utilizadas para o tratamento compensatório da Classe III onde os incisivos 

superiores tem torque vestibular muito acentuado e os incisivos inferiores torque 

acentuado para lingual1,7,16. 

Os torques da prescrição Biofuncional servem como fator de resistência aos 

elásticos intermaxilares usados para correção da discrepância anteroposterior. Com 

isso há um posicionamento mais adequado dos incisivos1 no rebordo alveolar, 

reduzindo a inclinação dos incisivos e minimizando consequentemente os riscos de 

recessão gengival29 propiciando uma estética do sorriso mais harmoniosa15-17. 

Este artigo tem como objetivo apresentar uma paciente Classe III tratada 

compensatoriamente com o aparelho Biofuncional, a fim de mostrar sua eficiência na 

correção da má oclusão e contribuindo na harmonia do sorriso da paciente ao final 

do tratamento. 

2-DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO. 

              Paciente R.A.A, 12 anos e 1 mês , gênero feminino, apresentou-se para 

tratamento com queixa principal de diastema superior. No exame extrabucal 

observou-se a presença de simetria frontal, face quadrangular, boa harmonia dos 

terços faciais com uma leve diminuição do terço inferior, perfil facial suavemente 

convexo com selamento labial passivo. (Fig.1 A-C) 

            

            

                        Figura 1-A.                             Figura 1-B.                            Figura 1-C. 

Figuras 1 (A-C) Fotos extrabucais iniciais. 
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                Na análise intrabucal, diagnosticou-se uma má oclusão de ¼ de Classe III 

bilateral, mordida  topo a topo com  trespasse vertical de 0 mm, trespasse horizontal 

de 0 mm, tecidos bucais em condições de normalidade, dentadura permanentes com 

o inicio da irrupção dos caninos superiores e todos os outros dentes permanentes 

até segundos molares. A linha média dentaria superior coincidente com o plano 

sagital mediano e linha média dentária inferior desviada para direita em relação ao 

plano sagital mediano, curva de Spee nítida e presença de diastemas. Observou-se 

também, suave giro versão do dente 35 (Figura 2A-E). 

 

 

                Figura: 2-A                  Figura 2-B                              Figura 2-C 

                  

           Figura 2-D                       Figura 2-E 

Figuras 2 (A-E) Fotos intrabucais iniciais. 

Na radiografia panorâmica inicial observaram-se características de normalidades das 

estruturas dentoalveolares como também a presença de todos os dentes 

permanentes. Verificou-se também a presença dos germes dos dentes 18, 28, 38 e 

48. 
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Figura 3 – Radiografia Panorâmica Inicial.  

Na telerradiografia pode-se observar o perfil reto, com tendência ao padrão III. 

 

Figura 4-Telerradiografia inicial. 

2.1- OPÇÕES DE TRATAMENTO – POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS  

           Foram feitas duas propostas de tratamento para a paciente, a primeira opção 

proposta a paciente foi a utilização de um aparelho ortopédico com a realização da 

expansão rápida da maxila e uso da máscara facial para protração da maxila.  

 A segunda opção de tratamento foi dada levando-se em conta o fato da 

paciente já ter tido a menarca e ter a dentadura permanente quase completa, o 

tratamento proposto foi o uso do aparelho biofuncional para alinhamento e 

nivelamento dos dentes, para fechamento dos espaços e obtenção do trespasse 
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vertical e horizontal positivos ideais, com o uso do elástico intermaxilares de Classe 

III para corrigir a má oclusão do lado esquerdo. Esta foi a opção escolhida pela 

paciente, obtendo-se assim uma oclusão funcional ideal e um sorriso harmonioso. 

 

2.2- Tratamento 

Para realização do tratamento foram utilizados bráquetes pré-ajustados 

Biofuncional, ranhura 0.022”x 0.030” da marca Morelli (Morelli LTDA, Sorocaba, São 

Paulo, Brasil) e arcos contínuos. A sequência de fios foi realizada iniciando pelo 

alinhamento dos dentes com fio 0,012 de Níquel Titânio (Niti) concomitante ao uso 

de mola fechada entre os dentes 12 e 14, e entre o 22 e 24, para manter o espaço 

para irrupção dos dentes 13 e 23; Posteriormente continuou-se o alinhamento com 

os arcos 0,014 Niti, 0,016 Niti, e 0,018 de aço com acentuação e reversão da curva 

de Spee. (Figuras 5A-D).  

   

           Figura 5–A.                                 Figura 5-B.                               Figura 5-C. 

                      

                                  Figura 5-D.                                      Figura 5-E. 

Figuras 5 (A-E). Fotos intrabucais na colagem dos acessórios superiores. 

 Depois de alinhado o arco superior foi instalado o aparelho no arco inferior e 

iniciada a sequência de fios pelo 0,012 NiTi para alinhamento e nivelamento inferior. 

(Fig. 6A – D) 



13 
 

 
 

   

                 Figura 6-A.                                  Figura 6-B                                Figura 6-C.  

                      

                                 Figura 6-D.                                       Figura 6-E. 

Figuras 6 (A-E) Fotos intrabucais com aparelho biofuncional instalado.   

 Após a irrupção dos caninos e com o alinhamento e nivelamento dos arcos foi 

iniciado o uso do elástico corrente inferior para fechar os espaços e o uso do elástico 

intermaxilar para correção da Classe III e descruzar a mordida. (Fig. 7 A –E) 

   

   Figura 7 - A                              Figura 7 – B                              Figura 7 - C  

                             

                           Figura 7-D                             Figura 7– E 

Figuras 7 (A-E) Fotos do uso do elástico de Classe III do lado direito. 
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Após a correção da mordida cruzada e da Classe III foi feito o uso do elástico 

corrente inferior e arco de extrusão nos dentes 13 e 23 (Fig. 8A –E). 

   

                 Figura 8-A.                             Figura 8 – B.                               Figura8– C.                                                               

                    

                                 Figura 8-D.                                      Figura 8-E.           

Figuras 8(A-E) Fotos da dobra de extrusão dos dentes 13 e 23  

Após a extrusão dos elementos 13 e 23 a paciente foi encaminhada para colocação 

das contenções superior com placa de Hawley e inferior 3 X 3. (Figuras 9 A-E). 

   

Figura 9-A.                                   Figura 9-B.                                Figura 9-C.   
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                      Figura 9-D.                                         Figura 9-E. 

Figura 9(A-E) Fotos das contenções instaladas. 

 Figura 10-

Radiografia Panorâmica final. 

  

              Figura 11-Telerradiografia final  
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Aqui o resultado final com uma oclusão funcional adequada, uma correta relação de 

molares e caninos, estética agradável, boa harmonia facial e principalmente, atendido os 

anseios estéticos da paciente. (figura 12 A -H ) 

 

      

                         Figura 12-A                        Figura 12-B                               Figura 12-C 

                

 Figura 12-D                                      Figura 12–E                               Figura 12–F                                                                                                                                          

                            

                                      Figura 12-G.                                   Figura 12-H. 

Figuras 13 (A-C) Fotos extrabucais e intrabucais  ao final do tratamento. 
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2.3-Resultado 

Os componentes esqueléticos da maxila e mandíbula apresentaram mínima 

alteração, assim como a relação entre as bases ósseas e o componente vertical. 

 No componente dentoalveolar superior, os incisivos apresentaram suave 

inclinação para lingual, pequena protrusão e grande extrusão.  Os molares 

superiores apresentaram pequena mesialização, angulação mesial e extrusão. 

 No componente dentoalveolar inferior, os incisivos apresentaram ligeira 

vestibularização e extrusão. Os molares sofreram ligeira distalização com angulação 

para a distal e pequena extrusão. 

As relações dentárias apresentaram melhora, assim como o perfil tegumentar 

que apresentou pequena retrusão dos lábios superior e inferior, entretanto o ângulo 

nasolabial não sofreu mudanças. 

 

 

Figura 13- Sobreposição das imagens dos perfis inicial e final. 
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Variáveis Inicial Final 

Componente Maxilar 

SNA (º)    82.2    82.7 

Co-A (mm)    74.2    74.8 

   

Componente Mandibular 

SNB (º)    83.8    83.9 

Co-Gn (mm)   107.0   108.1 

   

Relação entre Maxila e Mandíbula 

ANB (º)    -1.6    -1.2 

Wits (mm)    -5.0    -3.6 

   

Componente Vertical 

FMA (º)    20.7    20.7 

SN.GoGn (º)    29.8    30.4 

SN.Ploclus (º)    11.5    14.7 

AFAI (mm)    60.5    61.9 

   

Componente Dentoalveolar Superior 

IS.NA (º)    34.8    32.4 

IS-NA (mm)     6.3     8.0 

IS-PP (mm)    25.9    29.0 

MS-PT Vertical (mm)    19.3    21.5 

MS-PP (mm)    19.4    20.9 

MS.SN (º)    79.0    85.0 

   

Componente Dentoalveolar Inferior 

II.NB (º)    22.3    24.3 

II-NB (mm)     4.4     4.4 

II-GoMe (mm)    33.9    35.0 

MI-Coroa-sínfise (mm)    17.9    19.5 

MI-GoMe (mm)    24.2    25.7 

MI.GoMe (º)    71.2    65.9 

   

Relação Dentária 

Sobressaliência (mm)    -0.0     2.3 

Sobremordida (mm)    -0.1     2.0 

   

Perfil Tegumentar 

Li-Linha E (mm)     0.9    -0.9 

Ls-Linha E (mm)    -3.8    -4.6 

ANL (º)    87.1    87.7 

Tabela 1- Medidas cefalométricas obtidas através da sobreposição das Telerradiografias inicial e 

final. 
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3-DISCUSSÃO 

No tratamento da Classe III na dentadura decídua e mista, onde o paciente 

não atingiu o pico de crescimento, o tratamento mais indicado é o ortopédico, no 

intuito de se corrigir a má oclusão ou pelo menos diminuir sua severidade. Em casos 

onde a discrepância esquelética é muito severa ou onde a queixa principal for a 

estética facial, a cirurgia ortognática é o tratamento mais indicado, pois resulta num 

perfil facial mais agradável para o paciente23,26. Porém são poucos os pacientes 

dispostos e com condição financeira para realizar o tratamento orto-cirúrgico19,21, 

nesses casos o tratamento compensatório deve ser considerado11,24. 

O plano de tratamento deve avaliar os custos biológicos e as limitações da 

mecânica ortodôntica escolhida evitando-se assim sequelas indesejadas ao término 

do tratamento31. A prescrição dos bráquetes e a mecânica ortodôntica a ser seguida 

é de suma importância para o êxito do tratamento16.  

Algumas prescrições utilizadas na Ortodontia para o tratamento 

compensatório da Classe III possuem torque vestibular positivo nos incisivos 

superiores e nulos ou negativos nos incisivos inferiores, porém esses torques 

intensificam as inclinações dentárias proporcionadas pelos elásticos de Classe III 

desfavorecendo a mecânica ortodôntica7. 

 No caso clínico descrito acima, os efeitos dos elásticos de Classe III foram 

minimizados pelo uso da prescrição Biofuncional, onde o torque dos incisivos 

superiores é de 0˚e dos incisivos superiores de 10˚que se contrapõe aos efeitos dos 

elásticos de Classe III utilizados nos fios retangulares 0,019” x0,025”.1 O resultado 

dessa mecânica é um movimento de corpo dos incisivos dentro do rebordo alveolar, 

proporcionando um resultado estético mais satisfatório e conservador pois os 

incisivos permanecem no centro do rebordo alveolar11,28,30. 

A colaboração do paciente no uso das ligas intermaxilares se torna 

imprescindível para que se obtenha sucesso no tratamento com a mecânica 

selecionada2. 

Os resultados obtidos através da sobreposição das telerradiografias inicial e 

final nos mostram que as alterações esqueléticas foram mínimas e ocorreram pelo 

resquício de crescimento que a paciente ainda apresentava pela idade.  
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No componente dentoalveolar superior os incisivos superiores sofreram 

pequena protrusão e grande extrusão e os molares superiores apresentaram suave 

mesialização, angulação mesial e extrusão ocasionado pelos efeitos do uso do 

elástico de Classe III 20 e a suave inclinação dos incisivos superiores ocorreu devido 

ao torque de 0˚ inserido nos bráquetes da prescrição Biofuncional1. 

No componente dentoalveolar inferior as mudanças ocasionadas pelo uso do 

elástico de Classe III foram a extrusão dos incisivos inferiores e uma ligeira 

distalização, angulação para distal e extrusão dos molares20. Os incisivos inferiores 

apresentaram ligeira vestibularização em decorrência do torque de 12˚ inseridos na 

prescrição Biofuncional e pelo uso unilateral do elástico de intermaxilar, o quê 

permitiu um leitura mais eficaz do torque dos incisivos inferiores1. 

 A extrusão dos molares superiores e inferiores em decorrência do uso do 

elástico de Classe III fez com que houvesse um ligeiro aumento da AFAI (1,4mm)20. 

 As relações dentárias apresentaram melhora obtendo-se uma sobressaliência 

e uma sobremordida 2mm, assim como o perfil tegumentar que apresentou pequena 

retrusão dos lábios superior e inferior, entretanto o ângulo nasolabial não sofreu 

mudanças o que contribuiu para uma estética satisfatória do perfil.  

 

4 – CONCLUSÃO 

 O tratamento compensatório com a prescrição Biofuncional mostrou-se eficaz 

na correção da má oclusão da Classe III, conferindo à paciente um trespasse vertical 

e horizontal satisfatório, sem uma inclinação lingual excessiva dos incisivos 

inferiores, estética facial agradável e um sorriso harmonioso. 
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