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RESUMO

A ma oclusdo de Classe Ill representa um complexo desafio ortoddntico,
caracterizada por uma discrepancia anteroposterior entre as bases 6sseas, com
origem esquelética, dentaria ou combinada. Este estudo buscou, por meio de
uma revisdo da literatura, analisar a eficacia e as indicacdes das abordagens
ortopédicas e compensatorias no tratamento da ma oclusdo de Classe llI,
considerando 0 momento ideal de intervencado, os dispositivos utilizados e os
resultados a longo prazo. As bases de dados Google Académico, SciELO e
PubMed foram consultadas utilizando uma estratégia de busca sistemética, e 0s
artigos foram selecionados conforme os critérios PRISMA. Foram analisados 26
artigos cientificos que abordam diferentes perspectivas e técnicas de tratamento.
Os resultados indicam que a intervencdo ortopédica precoce, com uso de
aparelhos como a mascara facial de Petit e 0 expansor rapido da maxila, € crucial
para pacientes em crescimento com retrognatismo maxilar, enquanto as
abordagens compensatorias, incluindo extracfes e mini-implantes, sao viaveis
para pacientes adultos ou com discrepancias leves a moderadas. A escolha
terapéutica deve ser individualizada, pautada em diagndstico preciso, padrédo de
crescimento e expectativas do paciente, visando resultados estaveis e
funcionais.

Palavras-chave: Diagndstico Precoce; Ortopedia dos Maxilares; Ortodontia
Interceptadora; Ortodontia Corretiva; Ma Oclusdo de Angle Classe Il



ABSTRACT

Class Il malocclusion represents a complex orthodontic challenge, characterized
by an anteroposterior discrepancy between skeletal bases, with skeletal, dental,
or combined origins. This study aimed, through a literature review, to analyze the
efficacy and indications of orthopedic and compensatory approaches in the
treatment of Class Ill malocclusion, considering the optimal timing of intervention,
the devices used, and long-term outcomes. Google Scholar, SciELO, and
PubMed databases were consulted using a systematic search strategy, and
articles were selected according to PRISMA criteria. Twenty-six scientific articles
covering different perspectives and treatment techniques for Class Il
malocclusion were analyzed. The results indicate that early orthopedic
intervention, using appliances such as the Petit facial mask and rapid maxillary
expander, is crucial for growing patients with maxillary retrognathism, while
compensatory approaches, including extractions and mini-implants, are viable for
adult patients or those with mild to moderate discrepancies. The therapeutic
choice should be individualized, based on precise diagnosis, growth pattern, and
patient expectations, aiming for stable and functional results.

Key words: Early Diagnosis; Maxillary Orthopedics; Interceptive Orthodontics;
Corrective Orthodontics; Angle Class Il Malocclusion.
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INTRODUGCAO

A méa oclusdo de Classe Ill de Angle € uma das condicbes mais
desafiadoras na ortodontia, manifestando-se como uma desarmonia antero-
posterior entre a maxila e a mandibula. Essa discrepancia pode ter origem
esquelética (deficiéncia maxilar, excesso mandibular ou ambos), dentaria, ou
uma combinagao dessas, frequentemente resultando em um perfil facial concavo
e comprometimentos estéticos e funcionais significativos para o paciente (SILVA;
PEREIRA, 2020; LIMA et al., 2018).

A prevaléncia da ma oclusédo de Classe lll varia globalmente, influenciada
por fatores genéticos, étnicos e ambientais, justificando a continua pesquisa e o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes (KIM; PARK; SON, 2019).
O diagnéstico e a intervencgdo precoces sdo de suma importancia em pacientes
em fase de crescimento, pois permitem a interceptacdo e a modificacdo do
padrdo de desenvolvimento esquelético. A intervencdo ortopédica, que visa
manipular o crescimento 6sseo, € comumente indicada para pacientes jovens,
utilizando recursos como a mascara facial de Petit e o0 expansor rdpido da maxila
(ERM) para estimular o avango maxilar e/ou controlar o crescimento mandibular
(PETIT, 1983; CAPELOZZA FILHO et al., 2010).

Em contrapartida, para individuos que ja completaram o crescimento
esquelético ou em casos de discrepancia severa que nao pode ser corrigida
apenas ortopedicamente, as abordagens compensatérias ganham relevancia. O
tratamento compensatério busca camuflar a discrepancia esquelética por meio
de movimentos dentarios estratégicos, como a inclinagdo controlada dos
incisivos, extragfes dentérias planejadas e uso de ancoragem esquelética,
visando restabelecer uma oclusédo funcional e esteticamente aceitavel, e, em
muitos casos, evitando a necessidade de cirurgia ortognatica (BAEK; YANG,;
KIM, 2004; FREITAS et al., 2017).

A complexidade da ma oclusdo de Classe Ill e a diversidade de

abordagens terapéuticas existentes demandam uma analise criteriosa e
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baseada em evidéncias para guiar a tomada de decisao clinica. A escolha do
tratamento ideal (ortopédico, compensatério ou combinado) depende de
multiplos fatores, incluindo o padréo de crescimento facial, a severidade da ma
ocluséo, a idade do paciente e suas expectativas. Uma decisdo embasada em
evidéncias cientificas atualizadas e uma avaliacdo clinica detalhada sé&o
essenciais para assegurar a previsibilidade e a estabilidade dos resultados
(MARTINS et al., 2021).

PROPOSICAO

O objetivo principal desta revisdo sistematica é avaliar a eficacia e as
indicacdes dos tratamentos ortopédicos e compensatdrios na corre¢cao da ma
oclusdo de Classe lll, fornecendo uma sintese baseada em evidéncias para a

tomada de decisao clinica.
REVISAO DE LITERATURA

Conforme evidenciado por Oltramari et al. (2020), o tratamento ortopédico
€ particularmente eficaz em pacientes com retrognatismo maxilar, especialmente
quando iniciado precocemente, na denticdo mista inicial. A tracdo reversa da
maxila, frequentemente associada ao expansor rapido da maxila (ERM), é uma
estratégia robusta para estimular o crescimento anterior do osso maxilar. A
estabilidade a longo prazo é alcancada nao apenas pela correcdo da
discrepancia, mas também pela manutencdo de um padrdo facial harmonioso
(OLTRAMARI et al., 2020).

A importancia do diagnoéstico cefalométrico para predizer o sucesso da
terapia ortopédica é reforcada por Nardoni (2019). Varidveis como o aumento da
altura facial antero-inferior e a redu¢éo do angulo entre o eixo condilar e o plano
mandibular podem indicar padroes de crescimento menos responsivos. A
identificacdo precoce desses fatores permite guiar a selecdo de aparelhos e
protocolos especificos, aumentando a previsibilidade dos resultados (NARDONI,
2019).

Relatos de caso, como o de Maluf (2021), corroboram a relevancia da

intervencdo precoce, mostrando que, mesmo que a correcao total ndo seja
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atingida apenas com ortopedia, a magnitude da discrepancia €
significativamente reduzida, facilitando tratamentos futuros e melhorando o perfil

facial desde cedo.

Outros estudos, como o de Luz et al. (2014) e Penhavel et al. (2013),
detalham a aplicacdo da mascara facial em conjunto com o ERM, demonstrando
a eficicia dessa combinacdo para a protrusdo maxilar. A diretriz da American
Academy on Pediatric Dentistry (2008-2009) sublinha a importancia do manejo
da denticdo em desenvolvimento, reforcando 0 consenso sobre a intervencao
ortopédica em fases de crescimento. Nascimento et al. (2025) e Araujo et al.
(2023) trazem perspectivas sobre a ortopedia funcional dos maxilares e o uso do
bionator de Balters, ampliando o leque de opc¢des ortopédicas para pacientes

jovens.

O tratamento compensatério surge como uma alternativa vital para
pacientes que jA completaram o crescimento esquelético ou que preferem evitar
a cirurgia ortognatica. Arruda (2018) destaca que essa abordagem, embora ndo
corrija a base esquelética, pode alcancar resultados estéticos e funcionais
satisfatorios, desde que haja colaboracdo do paciente e o planejamento
considere o padrédo facial. A comparacdo feita por Woods (2017) entre
camuflagem ortod6ntica e cirurgia ortognatica evidencia que a camuflagem é
menos invasiva e apresenta menor tempo de recuperacdo, mas com limitacdes

estéticas em casos de grande discrepancia esquelética.

Janson e Maranhdao (2019) enfatizam a necessidade de um planejamento
biomecanico detalhado para minimizar compromissos estéticos e funcionais.
Eles ressaltam que, em casos moderados, a compensacao dentaria pode alinhar
adequadamente os arcos dentarios e estabelecer uma oclusédo funcional, mesmo

que a discrepancia esquelética permaneca.

A evolugdo das técnicas compensatérias € notavel, com Fernandes
(2020) demonstrando que a associagcdo de recursos ortopédicos e
compensatorios, mesmo em pacientes jovens, pode corrigir a maloclusao de

forma funcional e estética, evitando procedimentos invasivos.
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Matzenbacher (2021) descreve abordagens conservadoras que priorizam
a preservacdo de dentes e estruturas de suporte, sendo particularmente
benéficas para pacientes com limitacdes sistémicas ou contraindicacfes para

procedimentos mais invasivos.

A introducdo de mini-implantes extra-alveolares, como abordado por
Gilberto et al. (2023), representa um avango significativo, permitindo uma
retracdo eficiente de segmentos posteriores, controle da dimenséo vertical e
correcdo de mordida aberta associada a Classe lll, sem a necessidade de

extracdes ou cirurgia.

Liu et al. (2025) aprofundam a compreensédo das mudangas teciduais
associadas a essas intervencdes, enquanto Almeida et al. (2014) e Jason e
Maranhao (2018) exploram a aplicacédo de extracdes dentarias especificas para

fins compensatérios.

A analise dos estudos incluidos nesta revisao revela a complexidade e a
multifacetada abordagem no tratamento da ma oclusdo de Classe Ill. Os
achados podem ser sintetizados em duas grandes categorias: tratamento

ortopédico e tratamento compensatorio.

Tabela 1: Caracteristicas principais dos estudos que foram incluidos nesta
revisdo, baseando-se nas referéncias e informacodes fornecidas na sua revisdo

de literatura original.
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Os resultados desta revisdo sistemética reforcam que a decisdo
terapéutica para a ma oclusdo de Classe Il € multifatorial e exige uma
abordagem altamente individualizada. A intervencao precoce, pautada em um
diagndstico preciso e na identificacdo do padrdo de crescimento, € um pilar
fundamental para o tratamento ortopédico, especialmente em casos de
retrognatismo maxilar em pacientes em fase de crescimento. A literatura, através
de estudos como o de Oltramari et al. (2020) e Nardoni (2019), consistentemente
aponta para a eficacia da tracdo reversa da maxila e do ERM em modificar o
crescimento esquelético. A estabilidade dos resultados ortopédicos, contudo, é
um tema de recorréncia, com a necessidade de monitoramento longitudinal e
protocolos de contencédo adequados, como sugerido por Nardoni (2019) e Maluf
(2021). A integracao entre diagnoéstico cefalométrico e planejamento ortopédico

individualizado €, portanto, determinante para o sucesso.

Por outro lado, o tratamento compensatério demonstrou ser uma
alternativa robusta para pacientes que ndo sdo mais elegiveis para ortopedia ou
gue optam por abordagens menos invasivas. Embora a camuflagem nao corrija
a discrepancia esquelética subjacente, ela pode proporcionar resultados
estéticos e funcionais altamente satisfatorios, como indicado por Arruda (2018)
e Woods (2017).

A evolucao das técnicas, incluindo a utilizacdo de mini-implantes (Gilberto
et al., 2023; Janson; Maranhdo, 2019), tem expandido as possibilidades de
movimentagdo dentaria controlada, otimizando a estética e a funcdo sem a

necessidade de extra¢des ou cirurgia em muitos casos.

Um aspecto crucial, transversal a ambos os tipos de tratamento, é a
comunicacdo transparente entre o profissional e o0 paciente (ou seus
responsaveis). A compreensdo das alternativas terapéuticas, seus beneficios,
limitacbes e progndstico é essencial para o engajamento do paciente e,

consequentemente, para o éxito clinico e a satisfacao final do tratamento.

CONCLUSAO
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Esta revisdo conclui que o tratamento da ma ocluséo de Classe Il € um
desafio multifacetado, demandando diagndéstico preciso e plano terapéutico
altamente individualizado. Para pacientes em crescimento com retrognatismo
maxilar, a intervengao ortopédica precoce, com recursos como a mascara facial
e 0 expansor rapido da maxila, demonstrou eficacia na correcado esquelética,
embora a estabilidade a longo prazo seja sensivel ao padrdo de crescimento

mandibular.

Em contrapartida, o tratamento compensatorio, utilizando movimentos
dentarios, extracdes e mini-implantes, emerge como uma alternativa viavel para
adultos ou casos leves a moderados, permitindo a camuflagem da ma oclusao
e, frequentemente, evitando a cirurgia ortognéatica. Todavia, em discrepancias
severas, a cirurgia ortognatica permanece indispensavel para restabelecer a
funcdo e harmonia facial. A escolha da abordagem ideal deve sempre integrar
fatores etioldgicos, idade, padrdo de crescimento e gravidade, sublinhando a
comunicacao clara e o engajamento do paciente como pilares para o sucesso

clinico duradouro
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