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RESUMO: A má oclusão de Classe III, é a má oclusão com a menor prevalência de 

casos, no entanto, em casos esqueléticos podem desenvolver grandes desequilíbrios 

estéticos. Quando o paciente já passou da fase de crescimento, o tratamento dessa 

condição depende da severidade, sendo a cirurgia ortognática ou o tratamento 

compensatório como opções de tratamento. O uso dos elásticos intra-oral é uma ótima 

alternativa no tratamento compensatório que depende da colaboração do paciente. 

Palavras chave: Oclusão Dentária; Má Oclusão de Angle Classe III; Tratamento 
compensatório de Classe III. 

 
INTRODUÇÃO 
A prevalência da má oclusão de Classe III é em média de 3% dos casos da 

população. Esta má oclusão pode incluir uma retrusão maxilar com uma mandíbula 

bem posicionada, uma mandíbula protruída com uma maxila bem posicionada ou a 

combinação de ambos. A identificação da Classe III esquelética necessita de uma 

avaliação detalhada de várias características facial, oclusal e cefalométrica, na fase 

de crescimento do paciente podemos dispor de algumas formas de tratamento 

precoce, porém quando o paciente é adulto as opções de tratamentos ficam 

reduzidas tendo como alternativas, indicar para o paciente cirurgia ortognática  

principalmente quando temos assimetrias e deformidades ósseas graves que afeta a 

aparência e a autoestima do paciente, tratamento ortodôntico compensatório e 

também podemos tratar com extrações de pré-molares. Esse artigo tem por objetivo 

relatar o caso de um paciente com uma má oclusão de 1/2 de Classe III bilateral, e 

sua correção compensatória com uso de elásticos intra-oral e corrigir a discrepância 

transversal, o overbite e o overjet. 
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CASO CLÍNICO 
Paciente J.K.M.S., 21 anos de idade, buscou retratamento ortodôntico queixando-se 

de “dentes inferiores para a frente”. A paciente apresentava padrão facial dólico, perfil 

convexo, simetria facial, bom selamento labial, e sorriso com boa exposição dentária. 

Na análise intrabucal observou uma má oclusão ½ Classe III bilateral, e uma mordida 

cruzada anterior (FIGURA 1A-E). Diante das opções de tratamento propostas para a 

paciente, ela optou por fazer um tratamento compensatório com elásticos intraoral. 

Foram realizados desgastes nas proximais dos incisivos inferiores, associado ao uso 

do elástico em cadeia para fechamento dos espaços. Após 10 meses de uso continuo 

de elástico Classe III 3/16 médio, foram feitas dobras de extrusão nos dentes 33 e 43, 

para melhor finalização do caso. Após 22 meses foi finalizado o tratamento, e 

observado que a paciente se manteve com uma face biprotrusa e um sorriso com boa 

exposição dentária. Além disso, percebeu-se a correção da mordida cruzada na região 

anterior, melhorando o trespasse. (FIGURA 2A-E). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Como a paciente já havia passado na fase de crescimento, poucas melhoras 

esqueléticas foram notadas ao final do tratamento, no entanto houve uma melhora 

significativa dentoalveolar. Verificou-se que, na relação maxilomandibular, houve uma 

diminuição significativa do WITS de -6.0mm para -3.1mm. E no componente 

dentoalveolar inferior, os incisivos inferiores sofreram alterações significativas de 

lingualização (6,4º) associada a uma intrusão (1,7mm) e o molar sofreu uma 

distoangulação (12,4º) contribuindo, desta forma, para a correção da má oclusão 

ântero-posterior. (FIGURA 3). Os elásticos de Classe III são posicionados da região do 

canino inferior a um molar superior e a sua principal indicação é no tratamento da má 

oclusão, esse tipo de elástico também apresenta componentes verticais e horizontais 

na maxila e na mandíbula. No arco superior, há extrusão e mesialização nos molares 

superiores, enquanto no arco inferior há força de extrusão no segmento anterior e de 

movimento distal nos caninos, distoangulação dos molares inferiores e lingualização e 

intrusão dos incisivos inferiores. O uso do elástico Classe III, também causou a 

vestibularização dos dentes ântero-superiores e a lingualização dos ântero-inferiores, 

compensando então a má oclusão. O elástico de intercuspidação foi o complemento 

no engrenamento dos arcos dentários, auxiliando no fechamento da mordida. 
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Figura 1 (A-E) - Fotografias intrabucais iniciais do retratamento 
ortodôntico. 

 
Figura 2 (A-E) - Fotografias intrabucais finais do tratamento 
ortodôntico. 

        
Figura 3 - Sobreposições Craniofaciais dos traçados inicial e final. 
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