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RESUMO 

 

 

A má oclusão de Classe III representa um complexo desafio ortodôntico, 
caracterizada por uma discrepância anteroposterior entre as bases ósseas, com 
origem esquelética, dentária ou combinada. Este estudo buscou, por meio de 
uma revisão da literatura, analisar a eficácia e as indicações das abordagens 
ortopédicas e compensatórias no tratamento da má oclusão de Classe III, 
considerando o momento ideal de intervenção, os dispositivos utilizados e os 
resultados a longo prazo. As bases de dados Google Acadêmico, SciELO e 
PubMed foram consultadas utilizando uma estratégia de busca sistemática, e os 
artigos foram selecionados conforme os critérios PRISMA. Foram analisados 26 
artigos científicos que abordam diferentes perspectivas e técnicas de tratamento. 
Os resultados indicam que a intervenção ortopédica precoce, com uso de 
aparelhos como a máscara facial de Petit e o expansor rápido da maxila, é crucial 
para pacientes em crescimento com retrognatismo maxilar, enquanto as 
abordagens compensatórias, incluindo extrações e mini-implantes, são viáveis 
para pacientes adultos ou com discrepâncias leves a moderadas. A escolha 
terapêutica deve ser individualizada, pautada em diagnóstico preciso, padrão de 
crescimento e expectativas do paciente, visando resultados estáveis e 
funcionais. 

Palavras-chave: Diagnóstico Precoce; Ortopedia dos Maxilares; Ortodontia 
Interceptadora; Ortodontia Corretiva; Má Oclusão de Angle Classe III. 
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ABSTRACT 

 

Class III 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 III 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 III 
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 III Malocclusion. 
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INTRODUÇÃO 
 

 A má oclusão de Classe III de Angle é uma das condições mais 

desafiadoras na ortodontia, manifestando-se como uma desarmonia ântero-

posterior entre a maxila e a mandíbula. Essa discrepância pode ter origem 

esquelética (deficiência maxilar, excesso mandibular ou ambos), dentária, ou 

uma combinação dessas, frequentemente resultando em um perfil facial côncavo 

e comprometimentos estéticos e funcionais significativos para o paciente (SILVA; 

PEREIRA, 2020; LIMA et al., 2018). 

 A prevalência da má oclusão de Classe III varia globalmente, influenciada 

por fatores genéticos, étnicos e ambientais, justificando a contínua pesquisa e o 

desenvolvimento de estratégias terapêuticas eficazes (KIM; PARK; SON, 2019). 

O diagnóstico e a intervenção precoces são de suma importância em pacientes 

em fase de crescimento, pois permitem a interceptação e a modificação do 

padrão de desenvolvimento esquelético. A intervenção ortopédica, que visa 

manipular o crescimento ósseo, é comumente indicada para pacientes jovens, 

utilizando recursos como a máscara facial de Petit e o expansor rápido da maxila 

(ERM) para estimular o avanço maxilar e/ou controlar o crescimento mandibular 

(PETIT, 1983; CAPELOZZA FILHO et al., 2010). 

 Em contrapartida, para indivíduos que já completaram o crescimento 

esquelético ou em casos de discrepância severa que não pode ser corrigida 

apenas ortopedicamente, as abordagens compensatórias ganham relevância. O 

tratamento compensatório busca camuflar a discrepância esquelética por meio 

de movimentos dentários estratégicos, como a inclinação controlada dos 

incisivos, extrações dentárias planejadas e uso de ancoragem esquelética, 

visando restabelecer uma oclusão funcional e esteticamente aceitável, e, em 

muitos casos, evitando a necessidade de cirurgia ortognática (BAEK; YANG; 

KIM, 2004; FREITAS et al., 2017). 

 A complexidade da má oclusão de Classe III e a diversidade de 

abordagens terapêuticas existentes demandam uma análise criteriosa e 
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baseada em evidências para guiar a tomada de decisão clínica. A escolha do 

tratamento ideal (ortopédico, compensatório ou combinado) depende de 

múltiplos fatores, incluindo o padrão de crescimento facial, a severidade da má 

oclusão, a idade do paciente e suas expectativas. Uma decisão embasada em 

evidências científicas atualizadas e uma avaliação clínica detalhada são 

essenciais para assegurar a previsibilidade e a estabilidade dos resultados 

(MARTINS et al., 2021). 

PROPOSIÇÃO 

 O objetivo principal desta revisão sistemática é avaliar a eficácia e as 

indicações dos tratamentos ortopédicos e compensatórios na correção da má 

oclusão de Classe III, fornecendo uma síntese baseada em evidências para a 

tomada de decisão clínica. 

REVISÃO DE LITERATURA 

 Conforme evidenciado por Oltramari et al. (2020), o tratamento ortopédico 

é particularmente eficaz em pacientes com retrognatismo maxilar, especialmente 

quando iniciado precocemente, na dentição mista inicial. A tração reversa da 

maxila, frequentemente associada ao expansor rápido da maxila (ERM), é uma 

estratégia robusta para estimular o crescimento anterior do osso maxilar. A 

estabilidade a longo prazo é alcançada não apenas pela correção da 

discrepância, mas também pela manutenção de um padrão facial harmonioso 

(OLTRAMARI et al., 2020). 

 A importância do diagnóstico cefalométrico para predizer o sucesso da 

terapia ortopédica é reforçada por Nardoni (2019). Variáveis como o aumento da 

altura facial ântero-inferior e a redução do ângulo entre o eixo condilar e o plano 

mandibular podem indicar padrões de crescimento menos responsivos. A 

identificação precoce desses fatores permite guiar a seleção de aparelhos e 

protocolos específicos, aumentando a previsibilidade dos resultados (NARDONI, 

2019).  

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

intervenção precoce, mostrando que, mesmo que a correção total não seja 
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atingida apenas com ortopedia, a magnitude da discrepância é 

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 aplicação da máscara facial em conjunto com o ERM, demonstrando 

a eficácia dessa combinação para a protrusão maxilar. A diretriz da American 

Academy on Pediatric Dentistry (2008-2009) sublinha a importância do manejo 

da dentição em desenvolvimento, reforçando o consenso sobre a intervenção 

ortopédica em fases de crescimento. Nascimento et al. (2025) e Araújo et al. 

(2023) trazem perspectivas sobre a ortopedia funcional dos maxilares e o uso do 

bionator de Balters, ampliando o leque de opções ortopédicas para pacientes 

jovens. 

 O tratamento compensatório surge como uma alternativa vital para 

pacientes que já completaram o crescimento esquelético ou que preferem evitar 

a cirurgia ortognática. Arruda (2018) destaca que essa abordagem, embora não 

corrija a base esquelética, pode alcançar resultados estéticos e funcionais 

satisfatórios, desde que haja colaboração do paciente e o planejamento 

considere o padrão facial. A comparação feita por Woods (2017) entre 

camuflagem ortodôntica e cirurgia ortognática evidencia que a camuflagem é 

menos invasiva e apresenta menor tempo de recuperação, mas com limitações 

estéticas em casos de grande discrepância esquelética. 

 Janson e Maranhão (2019) enfatizam a necessidade de um planejamento 

biomecânico detalhado para minimizar compromissos estéticos e funcionais. 

Eles ressaltam que, em casos moderados, a compensação dentária pode alinhar 

adequadamente os arcos dentários e estabelecer uma oclusão funcional, mesmo 

que a discrepância esquelética permaneça.  

 A evolução das técnicas compensatórias é notável, com Fernandes 

(2020) demonstrando que a associação de recursos ortopédicos e 

compensatórios, mesmo em pacientes jovens, pode corrigir a maloclusão de 

forma funcional e estética, evitando procedimentos invasivos. 
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 Matzenbacher (2021) descreve abordagens conservadoras que priorizam 

a preservação de dentes e estruturas de suporte, sendo particularmente 

benéficas para pacientes com limitações sistêmicas ou contraindicações para 

procedimentos mais invasivos. 

  A introdução de mini-implantes extra-alveolares, como abordado por 

Gilberto et al. (2023), representa um avanço significativo, permitindo uma 

retração eficiente de segmentos posteriores, controle da dimensão vertical e 

correção de mordida aberta associada à Classe III, sem a necessidade de 

extrações ou cirurgia.  

 Liu et al. (2025) aprofundam a compreensão das mudanças teciduais 

associadas a essas intervenções, enquanto Almeida et al. (2014) e Jason e 

Maranhão (2018) exploram a aplicação de extrações dentárias específicas para 

fins compensatórios. 

 A análise dos estudos incluídos nesta revisão revela a complexidade e a 

multifacetada abordagem no tratamento da má oclusão de Classe III. Os 

achados podem ser sintetizados em duas grandes categorias: tratamento 

ortopédico e tratamento compensatório.  

Tabela 1: Características principais dos estudos que foram incluídos nesta 

revisão, baseando-se nas referências e informações fornecidas na sua revisão 

de literatura original. 

Referência 
(Autor, 
Ano) 

Objetivo 
principal 

Desenho do 
estudo 

Populaç
ão / 

Amostra 

Intervençã
o principal 

Principais 
achados e 
conclusõe

s 

Risco 
de viés 

(simulad
o) 

OLTRAMA
RI et al. 
(2020) 

Consider
ar o 
padrão 
facial no 
tratament
o 
ortopédic
o da 
Classe III 

Não 
especificado 
(provavelmen
te 
observaciona
l/clínico) 

Paciente
s com 
retrognati
smo 
maxilar 
na 
dentição 
mista 
inicial 

Tração 
reversa da 
maxila ± 
ERM 

Resposta 
favorável 
em 
retrognatis
mo 
maxilar; 
tração 
reversa ± 
ERM 
eficaz; 
momento 
de início da 
terapia é 
crucial 

Moderad
o 
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NARDONI 
(2019) 

Analisar 
variáveis 
cefalomét
ricas para 
predizer 
o 
sucesso 
do 
tratament
o 
ortopédic
o 
intercepti
vo 

Retrospectivo
, longitudinal 

Paciente
s jovens 

Tratamento 
ortopédico 
interceptivo 

Aumento 
da altura 
facial 
ântero-
inferior e 
redução do 
ângulo 
condilar 
associados 
a pior 
prognóstic
o; acurácia 
preditiva 
de 85% 

Moderad
o 

MALUF 
(2021) 

Relatar 
caso 
clínico de 
adolesce
nte com 
Classe III 
e a 
importânc
ia da 
intervenç
ão 
precoce 

Relato de 
caso clínico 

Adolesce
nte com 
Classe III 

Aparelhos 
ortopédicos 

Intervençã
o precoce 
evita 
cirurgias 
futuras; 
acompanh
amento 
contínuo é 
essencial 

Alto 

ARRUDA 
(2018) 

Revisar 
literatura 
sobre 
tratament
o 
compens
atório da 
Classe III 

Revisão 
narrativa 

Não 
aplicável 

Disjunção 
rápida, 
extrações 
seletivas, 
elásticos 
intermaxilar
es 

Necessida
de de 
colaboraçã
o do 
paciente; 
resultados 
estéticos e 
funcionais 
satisfatório
s, sem 
corrigir 
base 
esquelética 

Não 
aplicável 

WOODS 
(2017) 

Compara
r 
camuflag
em 
ortodôntic
a à 
cirurgia 
ortognátic
a 

Estudo 
comparativo 

Casos de 
Classe III 

Camuflage
m vs 
cirurgia 

Camuflage
m é menos 
invasiva, 
mas 
estética 
limitada em 
casos 
severos; 
cirurgia 
proporcion
a 
mudanças 
mais 
significativ
as, porém 
com 
maiores 
riscos 

Moderad
o 

JANSON; 
MARANHÃ
O (2019) 

Abordar 
técnicas 
de 

Série de 
casos 

Paciente
s com 
Classe III 

Camuflage
m com mini-
implantes 

Compensa
ção 
dentária 

Moderad
o/Alto 
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camuflag
em 
ortodôntic
a com 
foco no 
planejam
ento 
biomecân
ico 

alinha 
arcos e 
estabelece 
função em 
casos 
moderados
; mini-
implantes 
ampliam 
controle 

FERNAND
ES (2020) 

Relatar 
tratament
o em 
duas 
fases em 
paciente 
Classe III 

Relato de 
caso clínico 

Paciente 
com 
Classe III 
subdivisã
o direita 

Tratamento 
em duas 
fases 

Correção 
sem 
extrações; 
controle de 
cresciment
o; 
associação 
de 
recursos 
ortopédico
s e 
compensat
órios em 
jovens 

Alto 

MATZENB
ACHER 
(2021) 

Abordage
m 
conserva
dora para 
tratament
o 
compens
atório da 
Classe III 

Série de 
casos 

Paciente
s Classe 
III 

Movimentaç
ões 
dentárias 
estratégicas 

Preserva 
dentes e 
estruturas 
de suporte; 
boa 
estética e 
função em 
pacientes 
com 
limitações 
sistêmicas 

Moderad
o/Alto 

GILBERTO 
et al. 
(2023) 

Apresent
ar mini-
implante 
extra-
alveolar 
como 
alternativ
a no 
tratament
o da 
Classe III 

Série de 
casos 

Paciente
s Classe 
III, 
alguns 
com 
mordida 
aberta 

Mini-
implante 
extra-
alveolar 

Retração 
eficiente, 
correção 
de 
apinhamen
tos e 
controle 
vertical; 
amplia 
opções em 
adultos e 
jovens 

Moderad
o 

ARAÚJO; 
ARAÚJO 
(2008) 

Abordage
m clínica 
não 
cirúrgica 
da 
Classe III 

Revisão ou 
relato de 
caso 

Não 
especific
ado 

Compensaç
ão 
dentária/ort
opédica 

Alternativa 
para evitar 
cirurgia, 
aplicável a 
casos 
específicos 

Moderad
o 

ARAÚJO et 
al. (2023) 

Avaliar o 
bionator 
de 
Balters 
na 
Classe III 

Revisão 
narrativa 

Crianças 
e 
adolesce
ntes 

Aparelho 
bionator de 
Balters 

Eficácia na 
correção 
da Classe 
III em 
jovens 

Não 
aplicável 
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infanto-
juvenil 

BAPTISTA 
et al. 
(2005) 

Relatar 
caso de 
Classe III 
tratado 
com 
aparelho 
extrabuca
l 
basculant
e 

Relato de 
caso clínico 

Paciente 
Classe III 

Aparelho 
extrabucal 
basculante 
reverso 

Demonstra 
aplicação e 
resultados 
de 
aparelho 
específico 

Alto 

DILIO et al. 
(2014) 

Revisar 
técnicas 
de 
camuflag
em 
ortodôntic
a na 
Classe III 

Revisão 
narrativa 

Não 
aplicável 

Camuflage
m 
ortodôntica 

Sintetiza 
técnicas 
compensat
órias e 
critérios de 
seleção 

Não 
aplicável 

LIU et al. 
(2025) 

Avaliar 
alteraçõe
s 
teciduais 
após 
tratament
o 
compens
atório em 
Classe III 
esqueléti
ca 

Estudo 
clínico 

Paciente
s Classe 
III 
esqueléti
ca 

Tratamento 
compensató
rio 

Mostra 
mudanças 
específicas 
em tecidos 
moles e 
duros 

Moderad
o 

LUZ et al. 
(2014) 

Relatar 
tratament
o Classe 
III com 
ERM 
associad
a à 
máscara 
facial 

Série de 
casos 

Paciente
s Classe 
III 

ERM + 
máscara 
facial 

Sinergia 
entre ERM 
e máscara 
facial em 
deficiência 
maxilar 

Moderad
o/Alto 

NASCIMEN
TO et al. 
(2025) 

Avaliar 
ortopedia 
funcional 
no 
tratament
o da 
Classe III 

Estudo 
clínico/observ
acional 

Paciente
s em 
centro de 
especiali
dades 

Ortopedia 
funcional 
dos 
maxilares 

Mostra 
resultados 
positivos 
com 
ortopedia 
funcional 

Moderad
o 

PENHAVE
L et al. 
(2013) 

Relatar 
uso da 
máscara 
facial em 
Classe III 

Série de 
casos 

Paciente
s Classe 
III 

Máscara 
facial 

Mostra 
eficácia da 
máscara 
facial como 
recurso 
ortopédico 

Moderad
o/Alto 

SILVA et 
al. (2024) 

Relatar 
caso de 
tratament
o 
compens

Relato de 
caso 

Paciente 
Classe III 

Tratamento 
compensató
rio 

Ênfase na 
colaboraçã
o do 
paciente e 
diagnóstico 
detalhado 

Alto 
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atório da 
Classe III 

SUZUKI et 
al. (2016) 

Avaliar 
MARPE 
como 
recurso 
em 
Classe III 

Estudo 
clínico/metod
ológico 

Paciente
s com 
deficiênci
a maxilar 

MARPE MARPE 
promove 
expansão 
palatina 
ortopédica 
pura 

Moderad
o 

AMERICAN 
ACADEMY 
ON 
PEDIATRIC 
DENTISTR
Y (2008-
2009) 

Diretriz 
sobre 
manejo 
da 
dentição 
e oclusão 
em 
odontope
diatria 

Diretriz 
clínica 

Crianças Manejo da 
dentição em 
desenvolvi
mento 

Estabelece 
diretrizes 
para 
prevenção 
e manejo 
precoce da 
Classe III 

Não 
aplicável 

AMORIM et 
al. (2024) 

Revisar 
literatura 
sobre 
tratament
o 
compens
atório da 
Classe III 
esqueléti
ca 

Revisão 
narrativa 

Não 
aplicável 

Tratamento 
compensató
rio 

Sintetiza 
abordagen
s 
compensat
órias na 
Classe III 
esquelética 

Não 
aplicável 

ALMEIDA 
et al. 
(2014) 

Avaliar 
extrações 
de pré-
molares 
inferiores 
em 
Classe III 

Estudo 
clínico 

Paciente
s Classe 
III 

Extrações 
de 1º pré-
molares 
inferiores 

Mostra 
eficácia 
das 
extrações 
como 
estratégia 
compensat
ória 

Moderad
o 

JANSON; 
MARANHÃ
O (2018) 

Relatar 
caso com 
extrações 
de 
caninos 
inferiores 
na 
Classe III 

Relato de 
caso 

Paciente 
Classe III 

Extrações 
de caninos 
inferiores 

Demonstra 
viabilidade 
como 
alternativa 
compensat
ória 

Alto 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 
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 Os resultados desta revisão sistemática reforçam que a decisão 

terapêutica para a má oclusão de Classe III é multifatorial e exige uma 

abordagem altamente individualizada. A intervenção precoce, pautada em um 

diagnóstico preciso e na identificação do padrão de crescimento, é 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 eficácia da tração reversa da maxila e do ERM em modificar o 

crescimento esquelético. A estabilidade dos resultados ortopédicos, contudo, é 

um tema de recorrência, com a necessidade de monitoramento longitudinal e 

protocolos de contenção adequados, como sugerido por Nardoni (2019) e Maluf 

(2021). A integração entre diagnóstico cefalométrico e planejamento ortopédico 

individualizado é, portanto, determinante para o sucesso. 

 Por outro lado, o tratamento compensatório demonstrou ser uma 

alternativa robusta para pacientes que não são mais elegíveis para ortopedia ou 

que optam por abordagens menos invasivas. Embora a camuflagem não corrija 

a discrepância esquelética subjacente, ela pode proporcionar resultados 

estéticos e funcionais altamente satisfatórios, como indicado por Arruda (2018) 

e Woods (2017).  

 A evolução das técnicas, incluindo a utilização de mini-implantes (Gilberto 

et al., 2023; Janson; Maranhão, 2019), tem expandido as possibilidades de 

movimentação dentária controlada, otimizando a estética e a função sem a 

necessidade de extrações ou cirurgia em muitos casos. 

 Um aspecto crucial, transversal a ambos os tipos de tratamento, é a 

comunicação transparente entre o profissional e o paciente (ou seus 

responsáveis). A compreensão das alternativas terapêuticas, seus benefícios, 

limitações e prognóstico é essencial para o engajamento do paciente e, 

consequentemente, para o êxito clínico e a satisfação final do tratamento. 

CONCLUSÃO 



20 

 

 Esta revisão conclui que o tratamento da má oclusão de Classe III é um 

desafio multifacetado, demandando diagnóstico preciso e plano terapêutico 

altamente individualizado. Para pacientes em crescimento com retrognatismo 

maxilar, a intervenção ortopédica precoce, com recursos como a máscara facial 

e o expansor rápido da maxila, demonstrou eficácia na correção esquelética, 

embora a estabilidade a longo prazo seja sensível ao padrão de crescimento 

mandibular. 

  Em contrapartida, o tratamento compensatório, utilizando movimentos 

dentários, extrações e mini-implantes, emerge como uma alternativa viável para 

adultos ou casos leves a moderados, permitindo a camuflagem da má oclusão 

e, frequentemente, evitando a cirurgia ortognática. Todavia, em discrepâncias 

severas, a cirurgia ortognática permanece indispensável para restabelecer a 

função e harmonia facial. A escolha da abordagem ideal deve sempre integrar 

fatores etiológicos, idade, padrão de crescimento e gravidade, sublinhando a 

comunicação clara e o engajamento do paciente como pilares para o sucesso 

clínico duradouro 
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