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RESUMO 

O tratamento não cirúrgico da má oclusão de classe III tem como meta principal, 

livrar o paciente de uma futura terapia ortocirúrgica. Baseia-se praticamente na 

tração reversa da maxila associada à disjunção palatina; no uso de elásticos 

intermaxilares e na terapia ortodôntica com exodontias. A má oclusão de classe III 

pode ser de origem esquelética ou dentária. A discrepância esquelética pode ser por 

prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar ou uma combinação de ambos. A 

classe III dentária é classificada como pseudo classe III e é tratada com aparatologia 

ortodôntica compensatória. É uma deformidade difícil de tratar, sendo assim, seu 

tratamento é considerado um desafio para os ortodontistas, porém, quando 

diagnosticada e interceptada precocemente, levando em consideração a 

colaboração do paciente, o prognóstico é positivo, podendo até evitar uma futura 

intervenção cirúrgica. É importante se diagnosticar o quanto antes, para que seu 

tratamento seja logo instituído, evitando-se o agravamento do quadro clínico. Este 

trabalho teve como objetivos, levantar a etiologia, diagnóstico e opções de 

tratamento não cirúrgico da classe III, demonstrando as vantagens da abordagem 

precoce para esta modalidade clínica. 

Palavras-chave: classe III; retrognatismo maxilar; prognatismo mandibular.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The non-surgical treatment of class III malocclusion has as its main goal, to rid the 

patient of future orthosurgical therapy. It is practically based on reverse traction of the 

maxilla associated with palatine disjunction; intermaxillary elastics and orthodontic 

therapy with extraction. Class III malocclusion may be of skeletal or dental origin. 

Skeletal discrepancy can be by mandibular prognatism, maxillary retrognathism, or a 

combination of both. Dental class III is classified as pseudo class III and is treated 

with compensatory orthodontic aparatology. It is a difficult deformity to treat, so its 

treatment is considered a challenge for orthodontists, but when diagnosed and 

intercepted early, considering the patient's collaboration, the prognosis is positive, 

and may even avoid a future surgical intervention. It is important to diagnose as soon 

as possible, so that its treatment is soon instituted, avoiding the worsening of the 

clinical picture. This study aimed to raise the etiology, diagnosis and options of non-

surgical treatment of class III, demonstrating the advantages of the early approach to 

this clinical modality. 

Keywords: class III; maxillary retrognathism; mandibular prognathism. 
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