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 RESUMO 

O paciente de padrão III sempre foi um desafio para o tratamento 

ortodôntico, não somente por ser um tratamento mais complexo, mas pela 

incerteza da sua estabilidade pós finalização quando o paciente ainda está em 

crescimento. A má oclusão padrão III é uma das mais difíceis de serem avaliadas 

e tratadas, sendo definida pela relação sagital da maxila-mandíbula, ocorrendo 

a hipoplasia maxilar ou a hiperplasia mandibular ou ocorrendo ambas, no que se 

refere ao ósseo. Em relação aos dentes observa-se a vestibularização dos 

incisivos superiores e a lingualização dos incisivos inferiores.  O diagnóstico 

correto é fundamental, tendo o ortodontista fazer o correto manuseio da 

mandíbula para não ser confundido com um pseudo-padrão III. Os tratamentos 

disponíveis são o ortodôntico, ortodôntico-ortopédico e o ortodôntico-cirúrgico. O 

ortodontista elege o tipo de tratamento observando a idade do paciente e o seu 

perfil facial. Mas o que determina o melhor tipo de tratamento é um consenso 

entre o ortodontista e o paciente, levando em consideração a gravidade da má 

oclusão. Então quando mais precoce for o diagnóstico do paciente padrão III 

melhor será seu prognóstico. 

Palavras-chave: Padrão III, tratamento ortopédico do padrão III, má oclusão 

padrão III. 
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ABSTRACT 

The pattern III patient has always been a challenge for orthodontic 

treatment, not only because it is a more complex treatment, but because of the 

uncertainty of its stability after completion when the patient is still growing. 

Standard III malocclusion is one of the most difficult to evaluate and treat, being 

defined by the sagittal relationship of the maxilla-mandible, whether maxillary 

hypoplasia or mandibular hyperplasia or both occur, with regard to the bone. In 

relation to the teeth, the proclination of the upper incisors and the lingualization 

of the lower incisors are observed.  The correct diagnosis is essential, with the 

orthodontist having to correctly handle the jaw so as not to be confused with a 

pseudo-standard III. The treatments available are orthodontic, orthodontic-

orthopedic and orthodontic-surgical. The orthodontist chooses the type of 

treatment based on the patient's age and facial profile. But what determines the 

best type of treatment is a consensus between the orthodontist and the patient, 

taking into account the severity of the malocclusion. So, the earlier a standard III 

patient is diagnosed, the better their prognosis will be. 

Keywords: Pattern III, orthopedic treatment of pattern III, class III malocclusion. 
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1. INTRODUÇÃO 

Em Ortodontia, a má oclusão de padrão III é uma anormalidade no 

alinhamento dos dentes superiores com os inferiores. Que pode ser dentária ou 

esquelética. (Matos, 2014). A má oclusão padrão III esquelética é definida pela 

relação sagital da maxila-mandíbula. (Profit et al, 2018). Esse tipo de mal oclusão 

pode estar relacionado aos seguintes fatores: hiperplasia mandibular e 

hipoplasia maxilar (Bellot-Arcís et al., 2021). 

A má oclusão de padrão III é umas das mais complexas para intervir e 

exigem técnicas elaboradas para o seu correto tratamento. Em um estudo feito 

por ALMEIDA em 2011 ele pôde verificar a prevalência de más oclusões padrão 

III de 6,75% em comparação as de padrão II com 38% com crianças de 7 a 12 

anos (Almeida et al, 2011). Esse tipo de mal oclusão leva em consideração 

também a predisposição genética, sendo por exemplo de 13% na população 

asiática. (Willians et al., 1997).  

Nos pacientes que estão em mal oclusão de padrão III podemos observar 

as seguintes características:  

1. projeção do lábio inferior em relação ao lábio superior; 

2. proeminência do terço inferior da face; 

3. perfil facial côncavo. (Cáceres et al, 2020) 

Em relação ao diagnóstico, quanto mais cedo for a sua identificação, 

melhor será o resultado do tratamento, em relação a estabilidade. De preferência 

o diagnóstico deveria ser realizado na dentição mista, quando podem ser usados 

mais estratégia ortopédicas, com menos efeitos colaterais dentários. A estética 

nesse caso fica menos comprometida, fazendo com que o paciente não passe 
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por situações psicológicas desafiadoras. Quando o diagnóstico e início do 

tratamento ocorrem de maneira tardia, não se pode determinar o grau de 

sucesso desse tipo de tratamento, tornando seu prognostico incerto a longo 

prazo. (Arslan et al, 2004). 

O tratamento compensatório é um desafio. Desde de sua identificação até 

o seu acompanhamento após o final do tratamento ortodôntico e ortopédico. 

(Prieto et al., 2015).  

O tratamento ortodôntico para pacientes de padrão III deve iniciar 

idealmente ainda na dentição mista, para a orientação da erupção dos dentes 

permanentes e controle do crescimento ósseo mandibular e maxilar do paciente. 

Essa intervenção precoce objetiva reduzir as discrepâncias esqueléticas e 

dentais, juntamente com alguns fatores que podem agravar ainda mais a já 

alterada oclusão. Consequentemente podemos prever a diminuição do tempo de 

uso de aparelhos ortodônticos, orientação de posição dos dentes permanentes 

e possível eliminação de tratamento cirúrgico interceptivo, que é a cirurgia 

ortognática. (Rabelo, 2011).  

A escolha do tipo de tratamento, ortodôntico e cirúrgico ou compensatório, 

é guiada pela gravidade de cada tipo de caso diferente, levando em 

consideração as posições dos maxilares, posição dos dentes decíduos e 

permanentes, idade do paciente e grau de discrepância. (Beloot-Arcís et al., 

2021). 

Com o exposto, o presente trabalho tem o objetivo de discorrer sobre uma 

revisão de literatura sobre o tratamento ortodôntico interceptivo de pacientes em 

padrão III, abordando seu diagnóstico, seu planejamento e seu tratamento. 
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2. METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura qualitativa que 

vai explorar a produção científica sobre o tema “TRATAMENTO 

INTERCEPTIVO DO PADRÃO III” de forma mais ampla e descritiva, focado em 

entender significados e interpretações. Usando como base de dados os artigos 

encontrados em: PubMEd (base de dados de literatura biomédica e biológicas), 

BVS (biblioteca virtual de saúde) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). 
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3.   REVISÃO DE LITERATURA 

 

 O tratamento ortodôntico em pacientes padrão III é um desafio rotineiro 

no cotidiano do ortodontista. Para fazer um adequado tratamento se deve levar 

em consideração a vontade do paciente de fazer um tratamento em conjunto de 

ortodontia e cirurgia ou somente um tratamento compensatório ortodôntico. A 

avaliação do perfil facial do paciente é essencial para se fazer um correto 

diagnóstico, um correto tratamento e alcançar um prognóstico mais estável 

(Pietro et al., 2015). A análise morfológica da face, definindo o padrão facial, é 

tido como o recurso mais adequado para diagnóstico e posterior sucesso em 

tratamentos ortodônticos (Capelozza Filho et al, 2002). 

 O paciente que possui perfil facial de padrão III possui uma relação de 

discrepância da maxila com a mandíbula, sendo observado na análise pela vista 

lateral, com a mandíbula mais projetada ou a maxila mais retraída, ou associação 

de ambos. Nos dentes pode-se observar a presença de mordida cruzada anterior 

e/ou a inclinação compensatória dentária. O perfil apresenta-se reto ou concavo, 

tem-se a impressão que o terço médio tem algum tipo de deficiência óssea pela 

posição anormal dos maxilares (Capelozza Filho et al, 2002). 

 A característica da maxila e da mandíbula que apresentam padrão III 

possuem fatores etiológicos e/ou crescimento ósseo anormal. Pode, também, 

existir uma relação com outros agentes causadores, como por exemplo a falta 

de posicionamento adequado da língua que ocasiona um deficiente 

desenvolvimento da maxila. Sobre as características faciais pode-se notar a 

presença de um perfil mais côncavo com terço médio em desarmonia, com a 

presença de projeção do lábio inferior e falta de selamento labial. (Cáceres et al., 
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2020). De acordo com o autor CAPELOZZA FILHO podemos observar através 

da radiografia lateral a estrutura óssea, a posição dos dentes e suas relações 

com os maxilares. Podemos observar a discrepância que existe no ângulo ANB, 

com uma diminuição, característica do paciente em padrão III. A compensação 

natural do organismo, que é a vestibularização dos incisivos superiores e a 

lingualização dos incisivos inferiores, também é percebida na radiografia lateral. 

Esse é um momento importante que o ortodontista pode determinar a 

possibilidade de um tratamento interceptivo com ortodontia, ou da ortodontia em 

conjunto com a cirurgia.  

 Quando essa má oclusão não é tratada precocemente, na infância, o 

paciente em padrão III terá um crescimento mandibular sem acompanhamento, 

com a erupção dos dentes desordenada, podendo repercutir na maxila gerando 

assim aumento na complexidade do caso e a agravamento na severidade do 

problema (Ferreira, 2014). 

 Em 1899, Angle classificou as oclusões de acordo com a relação que se 

tinham os primeiros molares superiores e inferiores permanentes, chamando-as 

de “chave de molar”. Baseado nesse critério ele classificou as chaves de molar 

em: classe I, classe II e classe III. O foco do referido trabalho é a classe III, que 

é quando o primeiro molar inferior se relaciona mesialmente com o superior, 

sendo que, a cúspide mésio-vestibular do 1º molar superior oclui distalmente ao 

sulco mésio-vestibular do 1º molar inferior. E consequentemente ocorre mordida 

cruzada anterior, quando a arcada superior fica a frente da arcada inferior, 

quando isso acontece, o organismo realiza uma compensação natural 

vestibularizando os incisivos superiores e lingualizando os incisivos inferiores. 
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 É importante frisar sobre o pseudo-padrão III, que é quando ocorre um 

deslocamento funcional da mandíbula para frente. Isso acontece quando não se 

avalia adequadamente o paciente em relação cêntrica e oclusão cêntrica (Reyes 

et al., 2014). Por isso a importância de uma consulta de avaliação com 

manipulação correta da mandíbula. (Hagg et al., 2004). 

 Na consulta inicial de diagnóstico do paciente em padrão III, durante a 

dentição decídua, é grande a relevância, uma vez que o ortodontista pode 

direcionar o crescimento e controlar o local de erupção dos dentes e seu 

posicionamento, reduzindo assim a gravidade do problema. A cirurgia 

ortognática está mais indica para pacientes adultos por possuir uma estabilidade 

maior tanto esquelética quanto funcional. Mas a realidade do dia a dia do 

consultório se mostra diferente, com pacientes adultos resistentes a esse tipo de 

tratamento cirúrgico. Consequentemente os pacientes em padrão III adultos 

acabam escolhendo o tratamento compensatório (Farret et al., 2011). A má 

oclusão de padrão III em adultos pode ser corrigida sem cirurgia com 

compensação dentária (camuflagem ortodôntica). No entanto cabe ressaltar que 

o melhor tratamento ainda é o cirúrgico pelos benefícios a longo prazo. A força 

de prostração em maxila pode ser um tipo de tratamento não cirúrgico 

melhorando a relação ântero-posteior da mandíbula (Furquim et al., 2010). 

 Um tipo de tratamento não cirúrgico para pacientes em crescimento é o 

uso da máscara facial com o intuito de modificar todo o complexo dento alveolar, 

com protração maxilar, proinclinação dos incisivos superiores, retroincinação dos 

incisivos inferiores, expansão da maxila e rotação de mandíbula. A máscara 

facial é usada principalmente em pacientes em crescimento, mas pode ser usado 

em pacientes adultos que não queiram realizar a cirurgia ortognática, lembrando 
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que o uso da máscara facial em pacientes sem crescimento gerará apenas 

alterações dento alveolares (Park et al., 2019). 

 A máscara facial é um tipo de tratamento que realiza o tracionamento da 

maxila por meio de uma mecânica convencional em conjunto com aparelhos 

intrabucais, com apoio nos dentes permanentes em maxila e uso de elásticos 

que realizam a força de tração ligado a parte externa na máscara facial 

(Mcnamara Jr, 1987).  

 O tratamento ortopédico ideal é aquele iniciado precocemente porque 

possibilita a diminuição das discrepâncias esqueléticas, intervindo de maneira 

ativa sobre o crescimento na tentativa de estabelecer a correta relação maxilo 

mandibular de caráter permanente (Capelozza Filho, 2002). O tratamento se 

mostra mais efetivo nos casos em que se há predomínio de deficiência em maxila 

porque se leva em consideração que o crescimento maxilar é intramembranoso, 

ou seja, sensível a influências externas. Por outro lado, a mandíbula já apresenta 

um crescimento endocondral na cartilagem do côndilo que é determinado 

geneticamente. Sendo assim, podemos perceber que quando a deficiência está 

presente na maxila tem-se um melhor prognóstico para tratamento interceptivo 

em detrimento aos que estão relacionados à prognatismo mandibular (Proffit, 

2002). 

 Com o uso da máscara facial a maxila se expande, indo pra frente e pra 

baixo, verticalizando os dentes posteriores movendo-os para vestibular e para 

baixo deixando proeminentes suas cúspides palatinas fazendo com que a 

mandíbula faça o movimento anti-horário causando sua retrusão, ocasionando 

uma melhora na relação maxilo-mandibular, uma melhora na relação facial e 

uma melhora na altura da face do paciente. O tracionamento maxilar juntamente 
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com sua expansão potencializa a movimentação para frente melhorando 

consequentemente sua relação com a mandíbula (Capelozza, 2000). O 

tratamento interceptivo deve ser realizado na fase de crescimento e 

desenvolvimento crânio facial, através do uso de aparelhos ortopédicos. O 

tratamento realizado após o crescimento crânio facial fica limitado a um bom 

resultado no tipo de tratamento cirúrgico (Oltramari, 2005). 

 O tratamento interceptivo com a máscara facial tem como objetivo:  

1. Desenvolvimento dento facial agradável 

2. Prevenir as mudanças desordenadas dos tecidos ósseos 

3. Prevenir a mordida cruzada anterior e posterior 

4. Posicionar adequadamente os dentes 

5. Melhorar a discrepância para um estado de normalidade 

6. Conter o crescimento mandibular excessivo 

7. Melhorar ou restaurar a função oclusão  

8. Normalidade da relação cêntrica e da oclusão cêntrica  

9. Melhora a posição dos lábios  

10. Melhoramento psicológico e social das crianças em desenvolvimento 

(Ngam, 2008). 

O ortodontista tem a disposição um tipo de tratamento ortopédico que 

associa a expansão rápida de maxila e a tração de maxila. Com excelentes 

resultados na resolução da discrepância, sendo usado no momento correto 

durante o crescimento e desenvolvimento ósseo do paciente. (Oliveira, 2008). É 

um excelente plano de tratamento o uso de expansão rápida de maxila junto com 

o seu tracionamento obtendo resultados favoráveis tanto estéticos quanto 

funcionais (Oliveira, 2019). A melhora do perfil facial do paciente com a 
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associação de tratamentos gera uma inclinação para vestibular dos incisivos 

superiores e uma inclinação para lingual dos incisivos inferiores, nas suas 

respectivas posições, diminuindo a discrepância entre a maxila e mandíbula 

(Antoniazzi, 2011).  

 Podemos notar que existem algumas possibilidades de tratamento do 

paciente em padrão III para sua adequada correção. Levando em consideração 

a idade do paciente e o grau de severidade apresentado em seu diagnóstico, o 

ortodontista elegerá o tipo de tratamento mais adequado aquela situação, 

podendo ser ortodôntico, ortodôntico-ortopédico ou ortodôntico-cirúrgico. Com o 

intuito de fazer a correção da discrepância e da má oclusão (Dilio et al., 2014). 

Capelozza Filho, 2002 descreve que o plano de tratamento é baseado no perfil 

do paciente e que um dos objetivos do tratamento é o melhoramento estético. 

Farias, 2015 menciona que as deformidades dento-faciais ósseas resultam em 

alterações de suas bases e alteram o posicionamento dos dentes prejudicando 

as funções relacionadas com os maxilares: fonação, mastigação, deglutição e 

respiração. Capelozza Filho, 2002 também acredita que quando mais cedo for a 

intervenção ortodôntica e ortopédica maiores serão as respostas. 

 Quando o paciente padrão III não é tratado de maneira precoce a 

gravidade da má oclusão fica comprometida dificultando ainda mais a 

complexidade do problema, dificultando seu prognóstico e seu tratamento 

(Ferreira, 2014). A compensação ortodôntica é uma alternativa de tratamento 

para pacientes em padrão III que não aceitam o tratamento cirúrgico (Almeida, 

2015). 
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 O ortodontista após o correto diagnóstico pode decidir qual o tipo de 

tratamento mais adequado para o paciente (Dilio et al., 2014). É importante a 

correta manipulação da mandíbula em relação cêntrica e oclusão cêntrica para 

não ocorrer um diagnóstico de pseudo-padrão III (Reyes, 2014). É essencial a 

colaboração do paciente para que se possa chegar a um resultado ótimo com o 

uso dos elásticos na máscara facial alcançando uma estética e função 

adequados (Furquim et al., 2010). 

 O resultado do tratamento é satisfatório quando se alcança as relações 

dentárias de padrão I, correção nas relações cefalométricas, correção na 

estética e na função suprindo as expectativas do paciente com o tratamento 

(Araújo E Araújo, 2008). 
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4. CONCLUSÃO 

 É consenso que o tratamento ortodôntico de paciente em padrão III é um 

desafio, representando os casos mais complexos para tratamento. É importante 

o correto diagnóstico, sendo benéfico para o paciente o seu precoce 

reconhecimento, pois ele traz diversos benefícios estéticos e funcionais dentre 

os quais podemos citar: orientação de erupção, orientação de desenvolvimento 

ósseo, possibilidade de não realização de tratamento cirúrgico e podendo 

alcançar uma maior estabilidade a longo prazo. Dentre os tratamentos 

disponíveis o uso da máscara facial se mostra mais interessante para a 

resolução de casos de paciente em padrão III. A intervenção com compensação 

dentária em adultos se dá pela lingualização dos incisivos inferiores e 

vestibularização dos incisivos superiores podendo alcançar bons resultados e a 

satisfação do paciente, visto que o melhor tratamento para paciente adulto 

padrão III sem desenvolvimento ósseo ainda é o cirúrgico.  
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