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A ma oclusédo de Classe lll, ¢ a ma oclusdo com a menor
prevaléncia de casos, no entanto, em casos esqueléticos podem
desenvolver grandes desequilibrios estéticos. Quando o paciente ja
passou da fase de crescimento, o tratamento dessa condi¢do
depende da severidade, sendo a cirurgia ortognatica ou o
tratamento compensatério como opgdes de tratamento. O uso dos

elasticos intra-oral é uma o6tima alternativa no
compensatorio que depende da colaboragéo do paciente.

OBJETIVO

O objetivo é apresentar um relato de caso clinico de um tratamento
compensatoério de Classe Ill, sem extracdes e com uso de elastico
intraoral para corregdo da discrepancia anteroposterior.

tratamento

Paciente J.K.IM.S., 21 anos de idade, buscou retratamento
ortododntico queixando-se de “dentes inferiores para a frente”. A
paciente apresentava padrdo facial délico, perfil convexo, simetria
facial, bom selamento labial, e sorriso com boa exposi¢cdo dentaria.
Na andlise intrabucal observou uma ma oclusdo % Classe Il
bilateral, e uma mordida cruzada anterior.

Diante das opgOes de tratamento propostas para a paciente, ela
optou por fazer um tratamento compensatério com elasticos intraoral.
Foram realizados desgastes nas proximais dos incisivos inferiores,
associado ao uso do elastico em cadeia para fechamento dos
espagos.
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TRATAMENTO COMPENSATORIO DE CLASSE Il COM
BIPROTRUSAO
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FACSETE

Apds 10 meses de uso continuo de eléstico Classe Il 3/16 médio,
foram feitas dobras de extrusdo nos dentes 33 e 43, para melhor
finalizacéo do caso.

Apbs 22 meses foi finalizado o tratamento, e observado que a
paciente se manteve com uma face biprotrusa e um sorriso com
boa exposicdo dentéria. Além disso, percebeu-se a corregdo da
mordida cruzada na regiéo anterior, melhorando o trespasse.

Conclui-se que o uso de elasticos intermaxilares para corrigir a ma
oclusédo de classe Ill é uma 6tima alternativa quando ndo podemos
recorrer a outros recursos, porém o comprometimento do paciente

é de grande importancia para se obter um resultado satisfatorio.
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