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RESUMO 

 

O paciente Padrão III é caracterizado por uma discrepância sagital negativo entre a 
maxila e mandíbula. Essa condição não é muito comum quanto os outros Padrões 
Faciais. Possui como características o retrognatismo maxilar, prognatismo 
mandibular, ou até mesmo a associação de ambos. Para realização de um excelente 
tratamento, é importante realizar um diagnóstico preciso por meio principalmente da 
análise facial. Sabe-se que mais precoce o paciente for tratado, melhor o prognóstico 
do caso, e em casos que o paciente não apresenta mais crescimento ósseo há duas 
possibilidades de tratamento: ortodôntica com associação de Cirurgia Ortognática ou 
por meio de Compensações Dentárias. Trata-se de uma revisão de literatura do tipo 
narrativa. As buscas foram realizadas nas bases de dados BVS, MEDLINE Scielo, 
PubMed e BBO, utilizando descritores e combinações na língua portuguesa e língua 
inglesa, publicados entre 2013 e 2022.  

Palavras-chave: Tratamento Compensatório, Pacientes Padrão III, Tratamento 
precoce. 

 

 

 

  



  
 

      ABSTRACT 

 

The Pattern III patient is characterized by a negative sagittal discrepancy between the 
maxilla and mandible. This condition is not as common as other Facial Patterns. It has 
as characteristics the maxillary retrognathism, mandibular prognathism, or even the 
association of both. To complete an excellent treatment, it is important to make an 
accurate diagnosis mainly through facial analysis. It is known that the earlier the patient 
is treated, the better the prognosis of the case, and in cases where the patient no 
longer has bone growth, there are two treatment possibilities: orthodontic with an 
association of Orthognathic Surgery or through Dental Compensations. This is a 
literature review of the narrative type. The searches were carried out in the VHL, 
MEDLINE Scielo, PubMed and BBO databases, using descriptors and combined in 
Portuguese and English, published between 2013 and 2022. 
 
Keywords: Class III Compensatory Treatment, Pattern III Camouflage Treatment, 
Pattern III Non-Surgical Therapy. 
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1 INTRODUÇÃO      

O Padrão III assim como os demais padrões faciais, foram classificados por 

Capelozza Filho como uma série de problemas ortodônticos baseados pela morfologia 

facial. Com isso, a análise facial é importante para o diagnóstico dessa má oclusão. 

O estudo da face deve ser feito pela vista frontal e lateral, onde o Padrão III é 

caracterizado pelo degrau sagital negativo entra a maxila e mandíbula. (CAPELOZZA, 

2012). 

Esse tipo de condição não é muito comum, afetando cerca de 1% da população 

de países como os Estados Unidos e 3% no Brasil como prevalência. (SILVA FILHO, 

1989). O tratamento inicia-se por um estudo detalhado para chegar a um diagnóstico 

e prognóstico para a escolha na realização de um tratamento ortodôntico associado a 

cirurgia Ortognática ou a um tratamento compensatório. E a Análise Facial é um 

importante fator para a tomada de decisão desse planejamento. (CAPELOZZA, 2011). 

Com isso, o diagnóstico diferencial consiste nas análises facial e funcional. 

(HENRIQUES, 2006). 

Esse tratamento deve ser solucionado para um melhor prognóstico e melhores 

resultados nas fases da dentadura decídua e mista onde há crescimento e 

desenvolvimento craniofacial. Porém, o tratamento na fase adulta onde não há mais 

crescimento pode ser uma situação viável. (PATTANAIK, 2016). O tratamento mais 

utilizado na fase da dentadura mista é a associação da Expansão Rápida da 

Maxila(ERM) com Tração Reversa da Maxila. (CAPELOZZA, 2011). 

Em pacientes com ausência de crescimento craniofacial várias alternativas 

terapêuticas tem sido utilizadas. Dentre elas o uso de miniplacas, mini-implantes, 

extrações dentárias na mandíbula, elásticos intermaxilares e outros. (GONÇALVES, 

2007). Com o avanço da ciência, os mini-implantes mudaram os rumos dos 

tratamentos compensatórios do paciente Padrão III, devido a evolução no processo 

de ancoragem ortodôntica e também por ser de fácil acesso e bom custo-benefício. 

(JANSON, 2006) 

Com isso, esse trabalho tem como objetivo fazer uma revisão de literatura 

sobre as diferentes formas de tratamento do paciente Padrão III de forma 

compensatória.    
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2 METODOLOGIA 

 Trata-se de uma revisão de literatura de caráter descritivo, com análise dos 

dados realizada por meio de estudos publicados na literatura. 

 Desta forma, foi feito um levantamento bibliográfico por meio de buscas 

eletrônicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic 

Library Online (Scielo), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos 

(PubMed), Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO). Foram utilizados os seguintes 

descritores: “Tratamento Compensatório Classe III”, “Tratamento de Camuflagem do 

Padrão III”, “Terapia Não Cirúrgica do Padrão III” 

Os critérios de inclusão foram artigos no idioma português e inglês, relevantes 

ao tema, publicados entre 2013 e 2022, salve os artigos clássicos. E, como critérios 

de exclusão, artigos achados em outros idiomas, que não estavam na íntegra e que 

fugiam do tema proposto.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

As más oclusões têm como um dos fatores etiológicos primários o padrão de 

crescimento facial, definido como uma coleção de normas que atuam no crescimento 

e evolução da face. Assim, preserva aspectos particulares, determinadas 

geneticamente, possuindo pequena ou nenhuma influência do meio ambiente. Com 

isso, as relações dentárias ajudam no processo complementar de diagnóstico, para 

um bom planejamento e finalização do tratamento, tendo em vista que é apenas um 

sinal do problema e não o seu fator etiológico principal. (CAPELOZZA, 2012). 

É importante ponderar a morfologia da face no processo de diagnóstico, 

planejamento e finalidade terapêutica, exige o entendimento do processo de 

desenvolvimento craniofacial. (ALHAIJA, 2003). É importante salientar que o 

crescimento facial inicia desde a fase embriológica até a maturidade esquelética. Com 

isso, tudo indica que a face cresce mantendo a sua forma, seguindo um padrão 

genético estabelecido na formação cromossômica. Então, o diagnóstico e avaliação 

pode ser feita em crianças, na dentadura decídua. (SILVA FILHO, 1997). Essa análise 

ocorre pelo fato que na dentadura decídua completa, o tecido adiposo neonatal está 

menos presente, fazendo com que os tecidos moles contornem com maior fidelidade 

as bases ósseas da face. (JAMISON, 1982).    

A intervenção prévia, antes do ímpeto de crescimento, ajuda em um maior 

equilíbrio na formação craniofacial. Em muitos casos, isso ajuda na eliminação de uma 

intervenção cirúrgica na fase adulta, além de promover melhorias no quesito 

psicossocial à criança. Na dentadura decídua característica como a linha mento-

pescoço aumentada em relação a profundidade do terço médio da face, os molares 

decíduos apresentando um demasiado degrau mesial, falta da proeminência 

zigomática, são alguns fatores que ajudam na identificação e diagnóstico do Padrão 

III, com prognatismo mandibular e/ou retrognatismo maxilar. (OLTRAMARI, 2005). 

O tratamento mais utilizado do paciente Padrão III na fase de dentadura  

decídua é ortopédico por meio da Expansão Rápida da Maxila(ERM) com associação 

da Máscara Facial. (KEIM, 2009) Essa união promove resultados consideráveis no 

conjunto dentofacial, melhorando o padrão III. (KAPUST, 1998).  A expansão maxilar 

se dá por um expansor tipo Hass , onde a Máscara facial será conectada na fase ativa 

da disjunção, onde se observará um diastema interincisivo. O aparelho disjuntor 
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rompe as suturas obliquas da face, favorecendo o uso posterior da Máscara  

(MCNAMARA, 1987), e facilita o tracionamento da maxila para frente e para baixo, em 

razão do estímulo da atividade celular das suturas. (MOYERS, 1991). O uso da 

Máscara Facial proporcionará um aumento da convexidade da face. (PRIMO, 2010) 

Para os pacientes com dentadura permanente jovem, a associação entre miniplacas 

e elásticos de Classe III tem mostrado bons resultados. (CEVIDANES, 2010) 

De Clerck et al, instituiu um protocolo para o tratamento do Padrão III na 

dentadura permanente jovem por deficiência do terço médio da face, utilizando como 

ancoragem esquelética, miniplacas ortodônticas associadas a elásticos intermaxilares 

no processo de protração maxilar. Essas miniplacas são instaladas e removidas por 

meio de um procedimento cirúrgico na região de crista infrazigomática e entre os 

caninos e incisivos laterais inferiores, ou entre caninos e pré-molares. Foi constatado 

um movimento para frente e para baixo da maxila, melhoria na face, e as 

compensações dentárias como a vestibularização dos incisivos superiores e 

lingualização dos inferiores não foram observadas. (DE CLERCK, 2012). 

Na dentadura permanente jovem ou adulta, no que refere-se como as principais 

características das discrepâncias esqueléticas das bases ósseas do padrão III, segue 

com retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou associação de ambos. Além 

disso, características como convexidade facial diminuída devido à deficiência maxilar, 

terço médio pobre por causa da ausência da proeminência zigomática ou depressão 

infraorbitária, assim como a linha queixo-pescoço longa. (FERREIRA, 2014). Para a 

fase de tratamento do paciente sem crescimento, a realização de radiografia carpais 

ou de punho é importante para identificação da maturação óssea e escolha de melhor 

tratamento. (DAMIAN, 2006).  

Em pacientes com ausência de crescimento, o tratamento fica restrito a cirurgia 

ortognática ou por meio de compensações dentárias. Contudo, devido a fatores 

sistêmicos do paciente, econômicos e riscos da cirurgia, os pacientes optam pelo 

tratamento de compensação ortodôntica, além das técnicas e materiais utilizados 

nessa terapia têm sido evoluídos constantemente. ( TSENG, 2011).  Porém, em casos 

de grandes discrepâncias esqueléticas, o tratamento ortodôntico associado a cirurgia 

ortognática é tido como ideal para a resolução funcional, estética e estabilidade no 

pós tratamento.( HAMANCI, 2006). 
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Para o tratamento compensatório, varias técnicas são descritas na literatura, 

como a utilização de miniimplantes, mini-placas, extrações no arco inferior, elásticos 

intermaxilares, braquetes com prescrições especiais, como no caso do Profº 

Capelloza. (GONÇALVES, 2007). Com isso, a grande maioria desse tipo de terapia 

consiste na vestibularização dos incisivos superiores e lingualização dos incisivos 

inferiores, podendo ou não gerar uma estética final comprometida, principalmente nos 

casos severos. (ZAMBERLAIN, 2013). 

No que está relacionado as extrações dentárias, a sua escolha não se limita 

apenas na obtenção de espaço para a retração, mas deve-se levar em conta a 

resolução final do problema, manutenção ou melhora da estética facial, como a 

estabilidade pós tratamento. Dito isso, tanto o tratamento compensatório quanto as 

extrações dentarias no Padrão III tem como objetivo manter as compensações 

naturais já existentes. (RUELLAS, 2010). 

Em relação aos braquetes com prescrição individualizada para tratamento do 

Padrão III, tem-se do Profº Capelloza. Para os com prescrição Capelloza, apresenta 

um torque positivo de 10º para os incisivos laterais e 14º para os centrais no arco 

superior, e no arco inferior, uma inclinação negativa de 6º. Essa mecânica faz 

associação com os Elásticos Intermaxilares, onde apresentam resultados eficazes, 

como um pequena protração esquelética da maxila e rotação horária da mandíbula, 

movimento importante no processo compensatório. (ARAÚJO, 2008).   

A ancoragem ortodôntica por meio dos miniimplantes e miniplacas está 

relacionada à resistência ao deslocamento ao movimento dentário indesejável ou às 

forças de reação que são fornecidas por outros dentes. (PROFITT, 2006). A 

ancoragem absoluta apesar de toda ação gerar uma reação (3º Lei de Newton), 

quando é utilizado miniimplantes ou miniplacas, existirá força de reação no sentido 

contrário, porém não há movimentação da unidade de ancoragem, apenas os dentes. 

Isso se dá pelo fato de estarem fixados ao tecido ósseo, chamadas também de 

ancoragem esquelética. (ARAÚJO, 2006). 

Os miniimplantes fazem parte da odontologia atual, apresentando altos índices 

de sucesso nos tratamentos. Eles têm demonstrado ser muito eficazes para 

ancoragem esquelética em tratamento simples e também para resolução de casos 

complexos na ortodontia. (KELES, 2003). Ao ser comparado com as miniplacas, os 

miniimplantes apresentam maior facilidade de instalação e remoção, não há 
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necessidade de procedimentos cirúrgicos como a incisão de tecidos moles para 

acesso a região de fixação das placas, maior conforto aos pacientes, e custos 

menores. (DE CLERCK, 2012). 
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4 CONCLUSÃO 

Portanto, conclui-se que o tratamento do paciente Padrão III deve ser realizado 

precocemente desde a fase da dentadura decídua para melhor prognóstico com a 

associação entre a Expansão Rápida da Maxila e a Máscara Facial. Sabe-se também 

que a análise facial subjetiva é a melhor forma de se diagnosticar o Padrão III e 

formular juntamente com o estudo da oclusão o melhor planejamento.  

Para o tratamento do paciente Padrão III severo, é indiscutível que a 

associação entre a ortodontia e a Cirurgia Ortognática seja a melhor opção de 

tratamento. Contudo, muitos pacientes são relutantes a esse tratamento devido aos 

riscos e custos. Com isso, o Tratamento Compensatório é o de escolha quando é 

viável. Para essa terapia, várias opções como extrações dentárias, braquetes com 

prescrições individualizadas, miniimplantes, miniplacas e elásticos intermaxilares 

podem ser utilizados. 
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