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RESUMO 

 

A má oclusão de Classe III é caracterizada por uma discrepância dentária 

anteroposterior, podendo ter envolvimento esquelético. Pacientes com uma 

estética facial agradável, acabam optando pelo tratamento apenas ortodôntico, 

com compensação dentária. No caso clínico apresentado nesse trabalho foi 

escolhido o tratamento compensatório com o uso de elásticos intermaxilares de 

Classe III. Seu uso possibilitou a correção da Classe III, conseguindo trespasse 

horizontal e vertical positivos, com bons resultados estéticos, funcionais e 

oclusais. 

Palavras-chave: Má oclusão de Classe III. Aparelho ortodôntico. Elástico de 

Classe III. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Class III malocclusion is characterized by an anteroposterior discrepancy and 

may have skeletal involvement. Patients with an acceptable face undergo only 

orthodontic treatment, with dental compensation. In the clinical case presented 

in this work, compensatory treatment was performed with Class III intermaxillary 

elastics. It was possible to correct Class III, achieving positive horizontal and 

vertical overbite, with good aesthetic, functional and occlusal results.  

 

Keywords: Class III malocclusion. Orthodontic appliance. Class III elastic. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A má oclusão de Classe III é caracterizada dentariamente por uma posição 

mais mesial do primeiro molar inferior em relação ao primeiro molar superior, 

descrita por Angle em 1899. Ela pode ser o resultado de uma retrusão maxilar, de 

uma protrusão mandibular ou de ambos. Mas também é possível ter uma relação de 

Classe III apenas dentária, com uma relação maxilo-mandibular normal.1,2,3,4 

 Quando a má oclusão de Classe III é diagnosticada precocemente, ela pode 

ser interceptada durante a fase de crescimento e podem ser realizados tratamentos 

ortopédicos, como por exemplo a expansão rápida da maxila seguida pelo uso de 

máscara facial para protração da maxila, com o objetivo de estimular o crescimento 

maxilar e diminuir a relação de Classe III.  Se o paciente já se encontra com a 

dentição permanente completa, é possível iniciar o tratamento corretivo, sem 

necessidade de intervenção ortopédica. Nesses casos, o tratamento vai depender 

da severidade da má oclusão, podendo ser feito um tratamento ortodôntico 

compensatório ou associado à cirurgia ortognática.1,4,5,6 

Porém, há uma dificuldade no tratamento ortodôntico de pacientes com a má 

oclusão de Classe III, que apresentam a dentição permanente completa, mas que 

ainda estão em fase de crescimento, pois não é possível prever a quantidade de 

crescimento mandibular que esse paciente ainda vai ter até finalizar o seu 

crescimento. A Classe III pode se tornar mais severa com o crescimento do 

paciente, pois o crescimento da mandíbula ocorre por um período mais longo que o 

crescimento da maxila. Mesmo com tratamentos ortopédicos durante a fase de 

crescimento, há a possibilidade da Classe III se estabelecer novamente ao final do 

crescimento do paciente.1,6,7 

Casos menos severos de Classe III, no qual o paciente não deseja alteração 

do seu perfil facial, podem ser tratados de forma compensatória, com o objetivo de 

melhorar a oclusão, função e estética.8,9,10,11 

A compensação da Classe III envolve a vestibularização de incisivos 

superiores e retroinclinação de incisivos inferiores. Essa correção pode ser feita com 

o uso de elásticos intermaxilares de Classe III. O elástico de Classe III é posicionado 
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na região do canino inferior e apoiado no molar superior. Esse tipo de elástico tem 

componentes de força horizontais e verticais, tanto na maxila quanto na mandíbula. 

No arco superior há extrusão e mesialização dos molares e no arco inferior ocorre a 

extrusão dos dentes anteriores e distalização dos dentes posteriores. Essas forças 

promovem um giro do plano oclusal no sentido anti-horário e da mandíbula no 

sentido horário, levando o mento para baixo e para trás.9,12,13 

Porém, a utilização de dispositivos e mecânicas removíveis, como por 

exemplo o uso dos elásticos intermaxilares, nem sempre trazem os resultados 

desejados, pois é preciso ter a colaboração do paciente para utilizar o elástico da 

forma correta e pelo tempo necessário. O grau de colaboração do paciente vai 

influenciar no sucesso do tratamento. Quanto maior a colaboração do paciente, será 

mais fácil conseguir a correção da Classe III.14,15,16 

 Este trabalho tem como objetivo apresentar um tratamento ortodôntico de um 

paciente com má oclusão de Classe III, fazendo o uso da mecânica de elástico 

intermaxilar de Classe III. 
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2 CASO CLÍNICO 

 

 Paciente C.C.G.O., 13 anos, procurou com seus pais a clínica de 

especialização em ortodontia da IOPG, em busca de tratamento ortodôntico.  

 

2.1 Diagnóstico 

 

Na análise extrabucal foi observado que a paciente é mesofacial, sem 

assimetrias, apresenta um selamento labial passivo, linha média dentária superior 

levemente desviada para a direita. Apresentava um perfil reto (Fig. 1 A-C). 

 

   

Figuras 1 (A-C) – fotografias extrabucais iniciais 

 

 Na análise intrabucal, diagnosticou-se uma má oclusão de Classe III completa 

do lado direito e ¼ de Classe III do lado esquerdo, com a mordida anterior de topo e 

o dente 12 cruzado, linha média inferior desviada para a esquerda em relação à 

linha média dentária superior, leve apinhamento inferior e curva de Spee inferior 

acentuada (Fig. 2 A-E). 
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Figuras 2 (A-E) – fotografias intrabucais iniciais 

 

 Na radiografia panorâmica inicial observou-se aspecto de normalidade dos 

dentes e das estruturas adjacentes e a presença dos 3° molares (Fig. 3). 

 

 

Figura 3 – radiografia panorâmica inicial 

 

 Na telerradiografia inicial, observou-se inclinação vestibular dos incisivos 

superiores e o perfil reto (Fig. 4). 
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Figura 4 – telerradiografia inicial 

 

2.2 Opções de tratamento 

 

 Após a realização das análises clínicas e radiográficas, foi proposto o uso do 

aparelho fixo para a correção da Classe III dentária. A primeira opção de tratamento 

foi a exodontia de um pré-molar inferior do lado direito. Porém, a linha média 

superior estava levemente desviada para a direita e havia pouco apinhamento no 

quadrante 4. A extração de um pré-molar inferior do lado direito causaria um desvio 

da linha média inferior para o lado direito também. Foi decidido então fazer o 

tratamento sem extração e com uso de elástico intermaxilar para correção da Classe 

III. Foi explicado à paciente e aos pais que o tratamento não resultaria em alterações 

do perfil da paciente, apenas nos dentes.  

 

2.3 Tratamento 

 

Inicialmente foram instalados os acessórios ortodônticos pré-ajustados da 

prescrição Roth, com slot .022”x.028” (Morelli Ltda, Sorocaba, São Paulo, Brasil). 
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Nas fases de alinhamento e nivelamento foram usados fios de níquel-titânio (NiTi) 

(Fig. 5 A-E). 

 

 

 

Figuras 5 (A-E) – fotografias intrabucais após instalação dos acessórios ortodônticos 

 

 Após alinhar e nivelar os dentes, no fio superior .019x.025 Niti e no fio inferior 

.017x.025 Niti com curva, a paciente iniciou o uso de elástico de Classe III (elástico 

3/16 médio) apenas do lado direito, sendo orientada a usar por 24 horas. 

 

 

Figuras 6 (A-E) – fotografias intrabucais após iniciar mecânica com elástico de classe III do lado 
direito 

 

 Paciente fez uso por tempo integral do elástico de Classe III do lado direito 

durante 3 meses e seu uso noturno por mais 2 meses. Após esse período, foi 

interrompido o uso do elástico e foram colados os acessórios nos segundos molares. 

Foi utilizado elástico corrente no arco inferior para fechamento de alguns diastemas. 
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Figuras 7 (A-E) – fotografias intrabucais da finalização do tratamento 

 

 Após finalização do tratamento e remoção do aparelho, observou-se correção 

da discrepância anteroposterior bilateral, com correção do trespasse horizontal e 

vertical e correção da linha média inferior (Fig. 8 A-H e 9 A-B). 

 

 

 

 

Figuras 8 (A-H) – fotografias extrabucais e intrabucais após remoção do aparelho 
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Figuras 9 (A-B) – radiografias finais após tratamento 
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3 RESULTADOS 

 

 No componente maxilar e mandibular foram observadas alterações relativas 

ao crescimento da paciente, sem relação com o tratamento ortodôntico que foi 

realizado. A paciente teve um crescimento maxilar de 2,8 mm e um crescimento 

mandibular de 4,5 mm. A relação entre maxila e mandíbula melhorou, tendo um 

aumento do ângulo ANB de 1°. Já no componente vertical houve aumento da AFAI 

de 3,6 mm (Tabela 1)(Figura 10). 

 Os incisivos superiores sofreram mínima vestibularização, protrusão de 

1,3mm e extrusão de 2,3 mm. Os molares superiores sofreram leve extrusão e 

mesialização com angulação da coroa para mesial de 6,9º. Já os incisivos inferiores 

sofreram leve vestibularização, e extrusão 2,1mm. Os molares inferiores sofreram 

uma distalização de 2,5 mm, extrusão de 1,8mm e angulação de sua coroa para 

distal de 8,9º (Tabela 1)(Figura 10). 

 Houve melhora da sobressaliência em 2,1 mm e da sobremordida em 1,3 mm 

(Tabela 1)(Figura 10). 

 Não houve grandes alterações no perfil tegumentar da paciente, apesar de o 

lábio inferior ter retruído 1,5mm (Tabela 1)(Figura 10). 

 

Figuras 10 (A-C) - Sobreposição dos traçados cefalométricos do início e final de tratamento. 
Sobreposições em base de crânio, plano palatino e plano mandibular. Preto = início do tratamento. 

Vermelho = final do tratamento 
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Componentes e variáveis Valores Valores 
Componente Maxilar 

SNA (°)    83.0    84.4 
Co-A (mm)    78.1    80.9 
 

Componente Mandibular 
SNB (°)    83.5    83.9 
Co-Gn (mm)   105.7   110.2 
 

Relação entre Maxila e Mandíbula 
ANB (°)    -0.5     0.5 
Wits (mm)    -5.6    -6.4 
 

Componente Vertical 
FMA (°)    24.3    24.8 
SN - GoGn (°)    29.7    30.7 
Sn.ocl (°)    14.8    16.2 
AFAI (mm)    59.9    63.5 
   

Componente Dentoalveolar Superior 
IS . NA (°)    27.6    28.2 
IS - NA (mm)     4.0     5.3 
IS - PP  (mm)    23.8    26.1 
MS - PTV (mm)    18.4    20.7 
MS - PP (mm)    17.6    18.7 
MS . SN (°)    67.1    74.0 
 

Componente Dentoalveolar Inferior 
II . NB (°)    20.3    22.5 
II - NB (mm)     2.2     2.7 
II – Go.Me (mm)    31.9    34.0 
MI – Sínfise (mm)    15.8    18.3 
MI – Go.Me (mm)    25.8    27.6 
MI . Go.Me (°)    83.2    74.3 
 

Relações Dentárias 
Sobressaliência (mm)     1.2     3.3 
Sobremordida (mm)    -0.1     1.2 
 

Perfil Tegumentar 
Ls – Plano E (mm)    -6.9    -6.5 
Li – Plano E (mm)    -3.7    -5.2 
Convexidade facial (°)     8.9     8.7 
ANL (°)    93.8    95.6 

Tabela 1 - Variáveis cefalométricas ao início do tratamento ortodôntico e ao final do tratamento 
ortodôntico 

 

 



19 

 

4 DISCUSSÃO 

 

 A paciente realizou um tratamento ortodôntico com o objetivo de melhorar sua 

má oclusão de Classe III, sabendo que não haveria alteração de seu perfil. A 

compensação ortodôntica é muito favorável em pacientes que apresentam uma 

estética facial agradável.9,10 

 Por se tratar de um tratamento compensatório, optou-se por usar uma 

mecânica com elásticos intermaxilares de Classe III. Esse tipo de tratamento 

depende muito da colaboração da paciente para fazer o uso correto do elástico pelo 

tempo necessário.14,15,16 

 Como observado na sobreposição dos traçados cefalométricos e nas 

variáveis cefalométricas, não houve alterações ósseas como consequência do 

tratamento realizado. As alterações ocorreram por causa do crescimento da paciente 

durante o período de tratamento. Porém, esse crescimento foi relativamente 

pequeno, não interferindo no alcance de bons resultados com o tratamento.  

 As maiores alterações observadas foram dentoalveolares. Essas alterações 

eram esperadas pelo uso do elástico de Classe III.  

 O uso de elásticos de Classe III tem como objetivo a correção da má oclusão 

no sentido ântero-posterior, mas essa mecânica gera forças no sentido horizontal e 

vertical e tem como resultado algumas inclinações dentárias. Os incisivos superiores 

sofrem vestibularização e os incisivos inferiores sofrem lingualização e 

extrusão.9,12,17,18 No caso apresentado, os incisivos superiores sofreram leve 

vestibularização e protrusão, já os incisivos inferiores não sofreram lingualização 

como esperado pelo uso do elástico. Isso porque eles já estavam lingualizados no 

início do tratamento, como forma de compensação dentária natural da Classe III e o 

tratamento ortodôntico, com o alinhamento e nivelamento dos dentes resultou em 

leve vestibularização, apesar do uso do elástico.  

 O elástico também apresenta efeitos de extrusão e mesialização de molares 

superiores e efeitos de distalização nos molares inferiores. Esse efeito de extrusão 

faz com que a mandíbula gire no sentido horário, levando o mento para baixo e para 

trás, aumentando a altura facial ântero-inferior (AFAI) e diminuindo a projeção 



20 

 

mandibular, como foi observado no caso apresentado. Como a paciente teve um 

crescimento mandibular durante o tratamento, esse aumento da AFAI contribuiu 

para diminuir a projeção da mandíbula, mantendo a paciente com um perfil facial 

reto.1,12,19 

 A relação de molar da paciente melhorou. Isso foi possível pelo uso do 

elástico de Classe III. Houve melhora também nos trespasses horizontal e vertical da 

paciente. 

 A paciente finalizou o tratamento com uma boa estética e harmonia facial. 

Apesar do seu crescimento ao longo do tratamento, isso não causou alteração na 

harmonia facial da paciente e não teve influência na finalização do tratamento. 

Houve inclusive uma leve retrusão do lábio inferior com relação ao início do 

tratamento. 
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5 CONCLUSÕES 

 

 O tratamento ortodôntico compensatório com o uso de elásticos de Classe III 

é uma ótima opção para os pacientes que apresentam uma face harmoniosa e 

agradável. O uso dos elásticos possibilita a correção da Classe III, com inclinações 

de incisivos, resultando em um trespasse horizontal e vertical positivos. É importante 

ressaltar a importância da colaboração do paciente para obter resultados positivos 

com o tratamento. 
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