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RESUMO

Estudo cefalométrico do tratamento da ma oclusao de Classe Il com o aparelho
de Carriere Motion, o aparelho de Jones Jig e o protocolo de extracoes de dois
pré-molares superiores.

Introdugao: Devido ao uso destes protocolos como tratamentos para mas
oclusdes de Classe || com caracteristicas semelhantes, foram avaliadas as alteracoes
esqueléticas, dentoalveolares e de tecido mole do aparelho Carriere Motion, e
comparadas com as do aparelho de Jones Jig e o protocolo de extragdes de dois pré-
molares superiores. Materiais e métodos: A amostra foi dividida em dois pares de
grupos para a comparagao das duas fases de corregcdo do aparelho Carriere Motion.
Desta forma, os grupos foram constituidos por 31 pacientes tratados com o aparelho
Carriere Motion e 22 pacientes tratados com o aparelho Jones Jig, apenas durante a
fase da distalizagdo. Os pacientes dos grupos tratados com aparelho fixo foram: 18
com Carriere Motion e 20 com extracdes de 2 pré-molares superiores. Foi utilizado o
programa Dolphin Imaging 11.5 para realizar as medigdes das variaveis. As diferengas
intergrupo das alteragdes do tratamento foram analisadas com o teste t independente.
Resultados: A comparagao do Carriere Motion com o Jones Jig mostrou menor tempo
de tratamento e maior comprimento mandibular e mesializagdo dos molares inferiores
para o grupo Carriere Motion. O Jones Jig apresentou maior protrusdo e
vestibularizagao dos incisivos superiores e do labio superior, € maior distalizacdo do
molar superior. O aparelho de Carriere Motion mostrou maior melhora da convexidade
facial. A comparagao do Carriere Motion com o protocolo e extragdes de 2 pré-molares
superiores mostrou menor tempo de tratamento, maior crescimento mandibular,
rotacdo anti-horaria, protrusdo mandibular e mesializagdo do molar inferior para o
grupo Carriere Motion. Houve maior restricdo do crescimento maxilar e melhora da
convexidade facial no grupo de extragcdes. Conclusao: O aparelho de Carriere Motion
¢é efetivo na corregdo da ma oclusao de Classe Il em um menor tempo de correcéo do
que o aparelho de Jones Jig e as extragcdes de pré-molares superiores, € com maior

mesializagdo do molar inferior.

Palavras-chave: Ma oclusdo de Angle Classe II; Aparelhos Ortodénticos; Extragao
dentaria.







ABSTRACT

Cephalometric study of Class Il malocclusion treatment with the Carriere Motion
appliance, Jones Jig appliance and the two premolar extraction protocol.

Introduction: Due to the use of these protocols as treatments for Class |II
malocclusions with similar characteristics, the skeletal, dentoalveolar and soft tissue
changes of the Carriere Motion device were evaluated and compared with those of the
Jones Jig device and the extraction protocol of two upper premolars. Materials and
methods: The sample was divided into two pairs of groups to compare the two
correction phases of the Carriere Motion device. Thus, the groups consisted of 31
patients treated with the Carriere Motion device and 22 patients treated with the Jones
Jig device only during the distalization phase. Patients treated with fixed appliance
were: 18 with Carriere Motion 3D and 20 with extractions of 2 maxillary premolars. The
Dolphin Imaging 11.5 program was used to measure the variables. Intergroup
differences in treatment changes were analyzed using the independent t test. Results:
The comparison of Carriere Motion with Jones Jig showed shorter treatment time and
greater mandibular lenght, and mesialization of lower molars for the Carriere Motion
group. The Jones Jig showed greater protrusion and labial inclination of the upper
incisors and the upper lip, and greater distalization of the upper molar. The Carriere
Motion device showed greater improvement in facial convexity. The comparison of
Carriere Motion with the extraction protocol of two maxillary premolars showed shorter
treatment time and greater mandibular growth, counterclockwise rotation, mandibular
protrusion and mesialization of the lower molar for the Carriere Motion group. There
was a greater restriction of maxillary growth and improvement of facial convexity in the
extractions group. Conclusion: The Carriere Motion appliance is effective in the
correction of Class Il malocclusion in a shorter treatment time than the Jones Jig device
and extraction protocol of two maxillary premolar, and with greater mesialization of the

lower molar.

Keywords: Class Il malocclusion; Orthodontic appliance; Tooth extraction.
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1 INTRODUGAO

A ma oclusdo de Classe Il representa o problema mais frequente a ser tratado
na pratica ortodéntica. Nos Estados Unidos, a prevaléncia desta ma oclusao alcanga
35% da populacéo.(1) Em outros paises de grande populag&o, como o Brasil, na idade
de 7 a 12 anos se apresenta em 38% das criangas (2).

Conhecida como distoclusdo, a ma ocluséo de Classe Il foi descrita por Angle
em 1899, onde a definiu como uma relagao distal dos arcos inferiores em relagao aos
superiores. Sabe-se que a ma oclusao de Classe Il tem etiologia multifatorial, podendo
ocorrer devido a um comprometimento esquelético, dentario ou combinagdo de
ambos(3-5). Na maioria dos casos, a ma oclusdo de Classe Il, especificamente a
divisdo 1, é incrementada pela rotacdo dos molares superiores, ocupando um maior

espago no arco dentario e refletindo em um maior trespasse horizontal (6-8).

As possibilidades de tratamento da ma oclusdo de Classe Il sdo diversas e
compreendem o uso de elasticos intermaxilares, a cirurgia ortognatica, assim como
as extracoes de pré-molares e o uso de diversos dispositivos intra e extra orais. Entre
estes dispositivos se encontram os distalizadores cuja finalidade consiste em distalizar
0os molares superiores, ocasionando efeitos principalmente dentarios. Outros,
chamados de funcionais utilizam o potencial de crescimento para promover um

avango mandibular e assim obter uma corregcéo esquelética (9, 10).

A escolha do protocolo de tratamento é influenciada pelas caracteristicas da
ma oclusao do paciente como: severidade, idade, perfil facial, colaboracéo e condicéo
financeira. Casos com um maior comprometimento esquelético visam um reajuste das
bases dssea, mediante cirurgia ou o aproveitamento do crescimento em pacientes
jovens, para um avan¢o mandibular. Casos com maior comprometimento dentario,
visam um reajuste dos arcos dentarios mediante a extragdo de dentes ou a
movimentagdo para distal dos molares superiores. Dependendo destes fatores,
multiplos protocolos podem servir para o tratamento do mesmo caso, sendo
necessario distinguir quais oferecem maiores vantagens para cada um. Por isto, deve-
se visar, da maneira mais simples, a obteng¢ao dos melhores resultados possiveis na

menor quantidade de tempo (11). Isto € chamado de eficiéncia do tratamento (12).
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Uma das questdes comumente discutidas sobre os tratamentos da ma oclusao
de Classe Il é a necessidade e possibilidade de fazer uso ou nédo de extragdes
dentarias, podendo ser realizadas extragdes de 4 pré-molares para obteng¢do de uma
Classe |, extragcdes de 2 pré-molares superiores mantendo-se a relacdo molar em
Classe Il ou pelo contrario, a ndo extracdo e utilizacdo de dispositivos intra ou
extraorais para a obtencdo da Classe | (13, 14). Porém um dos fatores que traz
preocupacao, e influencia a decisao do protocolo de tratamento que sera realizado, €
a possibilidade de afetar negativamente o perfil facial do paciente ao realizar extragdes
dentarias. E por isto que estudos estdo constantemente sendo realizados e
dispositivos sendo desenvolvidos, na busca de tratamentos que oferecam a maior

quantidade de vantagens simultédneas ao paciente.

Entre os dispositivos conhecidos na literatura, para realizar distalizacdo como
corregdo da ma oclusao de Classe Il, se encontra o Jones Jig. Jones e White
desenvolveram o distalizador Jones Jig no ano de 1992. Este, é um aparelho de facil
instalagdo e uso. E constituido por um fio .036” inserido no tubo redondo do acessério
soldado a banda do molar a ser distalizado. Neste corpo € inserida uma mola de
seccdo aberta de niquel-titinio em que a ativacao libera uma forgca de 70g a 75g.
Como ancoragem ¢ utilizado um botdo de Nance modificado, cimentado geralmente

nos segundos pré-molares (15-18).

O Jones Jig tem sido consolidado na literatura como um aparelho eficaz na
correcao da Classe Il com efeitos dentoalveolares e sem realizar alteracdes
esqueléticas. No estudo realizado por Patel e colaboradores,(19) houve resultados
similares entre o Jones Jig e o Pendulum, embora o primeiro tenha mostrado maior
perda de ancoragem e extrusdao dos pré-molares. Entretanto, estes dois aparelhos,
assim como outros distalizadores intraorais tem mostrado efeitos colaterais como os
mencionados acima além de inclinacdo vestibular dos dentes anteriores e aumento

da altura facial anteroinferior (16, 19, 20).

Embora, atualmente existe uma consideravel quantidade de aparelhos para
correcao da Classe Il, mais dispositivos continuam sendo criados. Um dos dispositivos
de correg¢do intermaxilar desenvolvidos mais recentemente é o Carriere Motion.
Porém, existem poucos trabalhos na literatura que descrevam os efeitos que este
produz durante o tratamento (6, 21-24). Segundo Carriére (2004), este aparelho

dispensa a necessidade de realizar extracdes dentarias. A corregao da ma oclusao &
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dada por forgcas uniformes que provocam uma movimentagao distal do bloco formado
pelo canino, pré-molares e o primeiro molar superior, como uma unidade unica e

ajudada pela rotagcdo em sentido distal dos primeiros molares superiores (22).

O Carriere Motion propde uma mecanica simples onde a distalizacdo ocorre
numa etapa anterior a da implementacao de aparelhos fixos. Isto proporcionaria uma
movimentag¢ao mais rapida devido ao fato de n&o existir for¢cas paralelas provenientes
do aparelho fixo e de que apesar da necessidade do uso de elasticos intermaxilares,
a cooperacao do paciente é boa por encontrar-se na primeira fase do tratamento, onde
tudo € novo e o paciente encontra-se mais motivado (22, 24). A média de tempo de
tratamento com o uso do Carriere Motion é de 4.5 meses, para a obtencio da Classe
|, segundo o estudo realizado por Sandifer (24). Apos este tempo, o caso pode ser

finalizado com qualquer técnica ortodéntica.

O desenho do aparelho aporta estética e conforto ao paciente, minimizando as
quebras e aumentando a colaboracgéo (22, 24). A experiéncia de jovens adolescentes
com o Carriere Motion comparado com um aparelho funcional fixo, o Forsus, mostra
uma melhor adaptagao e experiéncia com o Carriere Motion assim como uma menor
quantidade de quebras do aparelho e por conseguinte de consultas extras no
consultério ortodéntico (6). Isto representa uma vantagem deste dispositivo frente a
diversos tipos de distalizadores, muitos deles volumosos, apresentando maior

dificuldade na adaptacédo e maior desconforto nos tecidos moles intraorais.

Dentro das possibilidades de tratamento com o Carriere Motion, se apresenta
a possibilidade de correcao unilateral, sendo colocado o aparelho unicamente do lado
da Classe Il, para correcédo assimétrica, evitando efeitos colaterais do lado da Classe
|. Assim também existe a possibilidade de tratamento na fase de dentadura mista,
apoiando a mesial do brago do aparelho no canino deciduo ou no primeiro pré-molar
(1, 4,7, 14, 25).

Ha poucos trabalhos existentes na literatura que apontam uma correcéo
completa da ma oclusao de Classe Il para Classe | molar, por meio da distalizacdo do
bloco compreendido entre estes dentes. No entanto, devido a uso de elastico apoiado
no molar inferior, € necessaria a utilizagao de dispositivos de ancoragem inferior para
evitar a rotacdo e vestibularizacdo do primeiro molar inferior e a protrusdo e

vestibularizagéo dos incisivos inferiores. O idealizador do dispositivo sugere o uso de
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arco lingual de Nance, miniimplantes, aparelho fixo inferior e placa Essix, (Dentsply
Raintree Essix, Sarasota, FL, USA) como ancoragem (22). O uso do arco lingual de
Nance pode apresentar maior inclinacédo vestibular e protrusdo em comparagédo com
outros dispositivos que oferecam maior controle de torque, como o uso de aparelho
fixo (24).

O protocolo de tratamento da ma oclusdo de Classe Il com extragcdes de pré-
molares € um dos mais antigos e € amplamente estudado, inclusive em relagéo a
outros protocolos de tratamento. Embora bastante utilizado pelos ortodontistas,
principalmente em casos com apinhamento severo, esta mecénica ainda causa
duvidas e temores na pratica clinica. Isto se deve a varios fatores como a retro
inclinac&o dos incisivos superiores e inferiores em casos tratados com exodontias de
4 pré-molares, o que afeta a estética facial, assim como a uma tendéncia a
tratamentos cada vez mais simples, menos invasivos e conservadores por parte dos
pacientes e ortodontistas, que podem ser realizados com os diversos dispositivos que
hoje existem no mercado (14).

Os protocolos de extragdes mais frequentes sdo os de quatro e dois pré-
molares superiores, utilizados normalmente para a correcao da Classe |l completa.
Apos estudos, estes dois protocolos tém demonstrado ser efetivos na corregao desta
ma oclusdo. No entanto o protocolo de dois pré-molares superiores apresenta
resultados mais eficientes na correcdo da ma oclus&o, ou seja, os resultados oclusais
sdo melhores e alcangados numa menor quantidade de tempo. Isto se deve ao fato
qgue o protocolo de extracado de dois pré-molares mantém os molares em oclusao de
Classe Il de Angle ao fim do tratamento, e o de 4 pré-molares finaliza em oclusdo de
Classe |, requerendo uma maior necessidade de ancoragem e colaboragdo do
paciente, resultando em maiores efeitos colaterais como a extrusdo dos incisivos
superiores e maior retroinclinagcdo dos dentes anteriores (26, 27). Uma outra
vantagem deste protocolo € a menor recidiva a longo prazo pelo fato do molar ter

permanecido em Classe Il (28, 29).

Quando comparados os protocolos de tratamento de extracbes de dois pré-
molares superiores e o protocolo sem extragdes, o primeiro também obtém melhores
resultados oclusais e eficiéncia, embora a estabilidade do tratamento apresente

resultados semelhantes. Nos tratamentos sem extracdes, a finalizagao é feita com os
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molares em oclusdo de Classe |, e isto requer em muitos casos, maior reforgo de

ancoragem e colaboragdo do paciente (11, 13, 14, 27, 30, 31).

Em relagdo aos aparelhos funcionais, as alteragdes finais no perfil mole do
paciente sado similares ao protocolo de extracdo de dois pré-molares superiores,

porém a eficiéncia do tratamento & maior (14).
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2 PROPOSIGAO

Devido ao uso destes protocolos de tratamento para mas oclusdes de Classe
Il com caracteristicas semelhantes, torna-se interessante analisar e comparar as
alteracdes esqueléticas, dentoalveolares e de tecido mole do aparelho Carriere Motion
quando comparado com o aparelho de Jones Jig e o protocolo de extragdes de dois

pré-molares superiores.
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3 ARTIGOS

Os artigos apresentados nesta Tese foram escritos segundo as instrugdes e
guias para submissdes de artigos da revista: “American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics” (versao portugués) (Anexo B).

e Artigo 1 — Comparacado do tratamento da ma oclusdo de Classe Il com o

aparelho de Carriere Motion 3D e o aparelho de Jones Jig.

e Artigo 2 - Comparacao do tratamento da ma ocluséo de Classe Il com o
aparelho de Carriere Motion 3D e o protocolo de extragcdes de 2 pré-molares

superiores.
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ARTIGO 1

Comparacgao do tratamento da ma oclusao de Classe Il com o aparelho de
Carriere Motion 3D e o aparelho de Jones Jig.

RESUMO
Introducao: O objetivo deste trabalho foi comparar os efeitos dento-alveolares,
esqueléticos e de tecido mole do aparelho de Carriere Motion 3D e compara-los com
o aparelho de Jones Jig. Material e Métodos: A amostra foi constituida de 53
pacientes, divididos em dois grupos. O grupo Carriere Motion 3D, constou de 31
pacientes com ma oclusao de Classe Il e idade média de 11,98 anos, tratados com o
aparelho Carriere Motion 3D. O grupo Jones Jig, constou de 22 pacientes com ma
oclusdo de Classe Il e idade média de 12,68 anos, tratados com o aparelho de Jones
Jig. Os pacientes foram avaliados unicamente pré e pds corre¢cao antero-posterior da
Classe II, por meio de radiografias em norma lateral. As telerradiografias foram
digitalizadas e o programa Dolphin Imaging 11.5 foi utilizado para realizar as medi¢des
das variaveis. Foi utilizado teste Qui-quadrado para comparar a distribuicdo de sexo
e a severidade inicial da ma oclusdo. O teste t foi utilizado para comparagado das
idades iniciais e finais e tempo de tratamento. Para testar a normalidade da amostra
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. O teste t e o teste de Mann-Whitney foram
utilizados para comparagéo intergrupo. Resultados: O tempo de tratamento foi
significantemente menor para o grupo Carriere Motion 3D. Houve maior crescimento
mandibular no grupo de Carriere Motion 3D e as variaveis esqueléticas restantes nao
mostraram diferengas entre os grupos. O Jones Jig apresentou maior protruséo e
vestibularizagao dos incisivos superiores, protrusao do labio superior e distalizagao do
molar superior. O aparelho de Carriere Motion 3D mostrou maior mesializagdo do
molar inferior e maior diminuicdo da convexidade facial apds a correcédo da Classe |Il.
Conclusao: O aparelho de Carriere Motion 3D é efetivo na corre¢ao da ma ocluséo
de Classe Il, possuindo menor tempo de correcdo e maior mesializagao do molar
inferior do que o aparelho de Jones Jig. O Jones Jig produz maior distalizagdo do

molar superior quando comparado com o Carriere Motion 3D.

Palavras chaves: Ma Oclusdo de Angle Classe Il. Aparelhos Ortodénticos.
Cefalometria
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INTRODUCAO

O avango da tecnologia tem trazido a especialidade ortodéntica novas
possibilidades de tratamento assim como mais clareza quanto aos protocolos mais
antigos de tratamento."?

Sendo a Classe Il uma das mas oclusdes ortodénticas mais comuns (20.3% dos
latinos, 14% Brasileiros, 35% americanos),®® ndo é estranho encontrar uma ampla
diversidade de mecanicas e aparelhos dedicados a tratar as também diversas
combinagbes de alteracdes dentoalveolares e esqueléticas que a compdem.’-®
Aparelhos funcionais, distalizadores de molares superiores, elasticos de Classe I,
cirurgias ortognaticas e extragdes dentarias sdo o0s principais recursos para o
tratamento da Classe Il. A escolha do método a ser usado dependera principalmente
de fatores como idade, severidade da ma oclusdo e comprometimento facial sem
excluir o poder de escolha do paciente.'%-12

Atualmente, a prioridade €, dentro do possivel, o uso aparelhos intraorais que
afetem minimamente a estética facial e que requeiram pouca ou nenhuma
colaboragéo do paciente.'34

Uns dos dispositivos para tratamento de Classe Il, mais especificamente a divisdo
1, € o aparelho de Jones Jig, desenvolvido por Jones e White no ano de 1992. Tem
sido amplamente utilizado e consolidado na literatura como um eficaz corretor da ma
ocluséo de Classe Il sem necessidade de colaboragdo do paciente.’®?' Mas apesar
da sua facil instalagdo e uso, dispositivos como este, podem causar alteracoes
dentarias desfavoraveis como a protrusdo dos dentes anteriores, aumento da altura
facial anteroinferior e angulagdo dos dentes posteriores.'®?223 O aparelho Jones Jig
atua somente no arco superior, distalizando os molares com uma forga liberada de
75g aproximadamente, gerada pela compressédo de uma mola de niquel-titanio contida
no corpo do aparelho.?

Dos mais recentes e menos estudados na literatura, embora com 16 anos de
mercado, encontramos o aparelho de Carriere Motion 3D.?52° Este aparelho que
inicialmente se posicionava como um distalizador, hoje € comercializado como um
corretor de Classe Il multifuncional. O seu desenho € aparentemente simples,
constituido por um brago articulado que conecta o canino e o primeiro molar superior,
onde possui um mecanismo de corregdo da rotagdo mesial dos molares, ajudando

assim a correcdo da Classe 11.%6 Estas caracteristicas lhe conferem conforto ao
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paciente contribuindo por um maior aumento da colaboragdo que, normalmente,
encontra-se elevada nas fases iniciais do tratamento.?62° A ativagédo ¢ da dada por
meio de um elastico intermaxilar de Classe Il apoiado a um tubo no primeiro molar
inferior, requerendo assim meios de ancoragem para evitar a protrusdo dos dentes
anteroinferiores. O alto custo deste aparelho também é uma carateristica limitante.?6
Recentemente, estudos tem avaliado o aparelho de Carriere Motion e o comparado
apenas com o tratamento com elasticos intermaxilares de Classe Il e o aparelho de
forsus.3%3' Nao existem estudos que o comparem com o aparelho de Jones Jig ou
outros distalizadores intraorais. Isto denota que ainda falta muito por ser estudado.
Devido a isto, o objetivo deste trabalho foi comparar os efeitos dento-
alveolares, esqueléticos e de tecido mole do aparelho de Carriere Motion 3D e
compara-los com o aparelho de Jones Jig.

MATERIAIS E METODOS

O material de pesquisa foi utilizado apds aprovacao desse estudo pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru — USP, sob protocolo de
numero 3.784.371.

O numero da amostra utilizada baseou-se no calculo amostral utilizando o
estudo de Yin e colaboradores,®' como referéncia. Utilizou-se um erro alfa de 5% e
um erro beta de 20%, para obter 80% do poder do teste considerando um desvio
padrao de 2,2mm intergrupos, para detectar uma diferenga minima de 2mm na relagao
molar. Os resultados indicaram uma amostra minima de 20 pacientes por grupo.

A amostra foi de carater retrospectivo e composta por 53 pacientes. As
documentagdes dos pacientes tratados com Carriere Motion 3D foram retiradas do
acervo da clinica de Ortodontia Dr. Héctor Luis Rodrigues (Santo Domingo, Republica
Dominicana), e as dos pacientes tratados com o aparelho de Jones Jig fazem parte
do acervo da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de Sdo Paulo. Os critérios de inclusdo adotados foram os seguintes:
Presenca de ma oclusao de Classe Il bilateral com severidade minima de 4 de Classe
II; auséncia de mordida cruzada; auséncia de tratamento ortoddntico prévio; nao
distingdo de sexo, biotipos faciais e ragas entre os pacientes selecionados; auséncia
de dentes supranumerarios, impactados, agenesias e anomalias de tamanho e forma

dos dentes.
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O Grupo Carriere Motion 3D (CM): constou de 31 pacientes, com uma média
de idade inicial de 11,98 anos, tratados com o aparelho de Carriere Motion 3D (Figura
1). Foram seguidas as instrugdes do fabricante para a escolha do tamanho e
instalagao do aparelho. Como ancoragem no arco inferior foi instalado o arco lingual
de Nance, constando de tubos soldados nas bandas dos primeiros molares inferiores
para apoio de elasticos intermaxilares de Classe |l que serviriam como meio de
ativacdo. Foi instruido o uso dos elasticos apoiados nos caninos superiores e
primeiros molares inferiores durante 20h por dia, sendo elasticos 2 (170g) durante o
primeiro més, evoluindo para 3/16 (226g) no més seguinte, como recomendado pelo
fabricante.?®

O Grupo Jones Jig (JJ): constou de 22 pacientes, com média de idade de
12,68 anos, tratados com o aparelho de Jones Jig (Figura 2). Foi utilizada uma mola
de Nitinol (G&H Wire Co, Greenwood, Ind) como meio de ativagao, exercendo forga
continua. Foi ativada 5mm a cada 4 semanas, pelo operador, para promover 75g de
forga. Foi colocado um arco de Nance modificado no arco superior como meio de
ancoragem.

Todos os pacientes foram tratados durante a primeira fase de corre¢cao antero-
posterior da Classe Il, até conseguir uma relagao de Classe |. Para cada paciente,
foram tomadas radiografias em norma lateral de cranio, pré-tratamento (T1) e pos-
tratamento (T2) para a realizagdo das analises cefalométricas. A demarcagéo dos
pontos e medigdes das variaveis (Tabela 1, figura 3), foram realizadas pelo mesmo
examinador, utilizando o software Dolphin Imaging 11.5 e efetuando a corre¢do do

fator de magnificagdo com o0 mesmo programa.

Erro metodolégico

Apos um periodo minimo de 30 dias das primeiras medi¢cboes, foram
selecionadas 32 radiografias de forma aleatoria para reavaliagdo pelo mesmo
examinador. O erro casual foi calculado pela formula de Dahlberg (S? = £d?/2n),3?
onde “S?” é a variancia do erro e “d” é a diferenga entre duas determinagdes da mesma

variavel. O erro sistematico foi calculado através do teste t independente (P<0.05).%3

Analise estatistica
A distribuicdo normal das variaveis da amostra foi avaliada com o teste Shapiro-
Wilk. Verificada a normalidade, a compatibilidade entre os grupos quanto a idade foi
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avaliada com o teste t, quanto ao tempo de tratamento como o teste Mann-Whitney e
quanto ao sexo e a severidade da ma oclusdo com o teste qui-quadrado. A
comparagao intergrupos das alteragbes decorrentes do tratamento foi realizada
através do teste t independente. Foi adotado um nivel de significancia estatistica de
P<0.05 para todos os testes estatisticos. Todas as analises foram realizadas utilizando
o software Statistica® (Vers&o 11.0; StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA).

RESULTADOS

Os erros casuais variaram de 0,510 (Relagdo Molar) a 2,788 (1-MP) mm e 0,580
(ANB) a 2,980 (Angulo Nasolabial) graus, para as variaveis lineares e angulares

respectivamente. Nenhuma variavel apresentou erro sistematico (Tabela Il).

Os grupos foram compativeis em relagado ao sexo, severidade da ma oclusao e
idade inicial. Em relagc&o a idade final e ao tempo de tratamento, o grupo Jones Jig
apresentou-se significativamente maior quando comparado ao grupo Carriere (tabela
).

A maioria das variaveis se mostraram similares na etapa pré-tratamento entre
0s grupos. As bases 0sseas do grupo Jones Jig (SNA, SNB, Pg-Nperp) se mostraram
mais protruidas, quando relacionadas a base do créanio em relagao ao grupo Carriere.
Os molares superiores (Mx6.SN) do grupo Carriere apresentaram uma angulagéo
inicial mais para distal em comparagao ao grupo Jones Jig. Diferentemente, o molar
inferior (Md6-Svert) no grupo Jones Jig mostrou uma posicdo mais para mesial em
relagdo ao grupo Carriere. Em relagado ao perfil mole, o angulo nasolabial do grupo
Jones Jig mostrou-se mais fechado e o perfil menos convexo (H-Prn) do que o grupo
Carriere (tabela IV).

Apos o tratamento, houve maior protrusdo mandibular no grupo Carriere (SNB,
Co-Gn), concordantemente a variavel Witts mostrou maior corre¢cdo da Classe Il em
relagdo ao grupo Jones Jig. Os dentes anterosuperiores mostraram dire¢cdes de
movimentos contrarias entre os grupos. No grupo Carriere, os incisivos superiores
retruiram e inclinaram para vestibular (Mx1-NA, Mx1.NA) e os molares superiores
extruiram (Mx1-PP) em relagdo ao grupo Jones Jig. Os dentes molares superiores
sofreram movimentos de angulacdo para distal (Mx6.SN) e distalizagcdo (Mx6-Svert),
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em ambos os grupos, porém, estes movimentos foram significantemente maiores no
grupo de Jones Jig (tabela V).

Os incisivos inferiores mostraram uma significante maior inclinagdo para
vestibular (Md1.NB) e protrusdo (Md1-NB, Md1-Apo) no grupo Carriere, comparado
ao Jones Jig. Ao analisar a variavel Md1-MP, encontra-se uma ligeira intrusdo dos
incisivos no grupo Carriere em relagdo ao grupo Jones Jig. Os molares inferiores
sofreram uma maior extrusdo (Md6-MP) e mesializagdo (Md6-Svert) no grupo
Carriere, em relagdo ao grupo Jones Jig. O overjet apresentou maior corregdo no
grupo Carriere em relagédo ao grupo Jones Jig.

Em relagdo ao perfil mole e em concordancia com as movimentagées dos
dentes anterosuperiores, o labio superior (UL-S line) retruiu no grupo Carriere, em
relagdo ao grupo Jones Jig. Houve uma significante melhora da convexidade facial no
grupo Carriere em comparagao com o grupo Jones Jig.

DISCUSSAO

Este estudo visou avaliar e comparar as alteragdes provocadas pelo aparelho
Carriere Motion (CM) e o Jones Jig (JJ) na primeira fase do tratamento. A literatura
mostra poucos estudos comparando a primeira fase da corre¢ao da Classe Il tanto
com o aparelho JJ, como com o CM."82330 Avaliar os efeitos imediatos destes
aparelhos para corregao da ma oclusédo de Classe Il permite identificar vantagens e
desvantagens intrinsecas dos mesmos. Por exemplo, a corregdo e os efeitos
colaterais provocados, posteriormente precisarao ser corrigidos com aparelhos fixos
requerendo maior quantidade de tempo.' Quanto menor os efeitos colaterais
produzidos nessa fase inicial de tratamento, mais facil sera a fase de aparelho fixo.

Este estudo teve carater retrospectivo o que poderia considerar-se como uma
limitante do trabalho, porém nao invalidando os resultados, assim como demonstrado
em estudos similares na literatura.’”2%:3134 Apés a analise dos dados, a idade final do
tratamento apresentou-se maior para o grupo de JJ. A diferenga de idade do término
de tratamento entre grupos poderia afetar negativamente a comparagdo dos
resultados de um estudo, devido a maiores alteragdes esqueléticas no grupo de maior
idade. No entanto, ndo houve grandes altera¢des esqueléticas ao final do tratamento
neste grupo, quando comparadas com o inicio do tratamento, como mostrado na

literatura, pois os efeitos dos distalizadores sdo em maior grau dentarios (tabela 5)."”
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Consequentemente, o tempo de tratamento foi significantemente maior para o grupo
JJ em relagéo ao grupo Carriere. Esse resultado era esperado pois foi demostrado na
literatura um tempo de tratamento similar de 0,906 para o grupo de JJ, indicando que
este € um tempo normal de correcdo da Classe Il deste aparelho.?® Em relagéo ao
CM, mostra-se que o tempo de corre¢ao da Classe |l deste aparelho € similar ao
forsus, um aparelho funcional, porém significantemente menor em comparagao ao uso
de elasticos intermaxilares de Classe I, variando de 5 a 7 meses.3%3" Segundo o
idealizador, o CM corrige a ma oclusdo de Classe Il em aproximadamente 3 a 5
meses, dependendo da idade do paciente. 26

Na comparagdo das caracteristicas esqueléticas, dentoalveolares e faciais
iniciais, os grupos se apresentaram similares, na maioria das variaveis, favorecendo
a comparacéo das alteragdes entre os grupos. Apenas os maxilares assim como o
perfil facial, do grupo CM se mostraram mais retruidos, em comparagao com o JJ,
porém isto € apenas uma caracteristica da amostra que nao ¢é alterada pelo tratamento
com aparelhos distalizadores, como mostrado na literatura, pois os efeitos esperados
sdo em maior grau dentoalveolares.', Os molares inferiores se mostraram mais
mesializados no grupo CM, em comparagao ao grupo JJ, devido a atuagdo do CM no
arco inferior a diferenga do JJ que atua apenas no arco superior. Apesar do grupo JJ
apresentar maior angulagdo mesial do molar superior na fase pré-tratamento, apds o
tratamento sofreu uma maior angulagéo para distal, quando comparado com o grupo
CM. Essa maior angulacao distal da coroa pode se relacionar ao fato de que a
correcao da ma oclusao de Classe |l com JJ ocorreu devido a uma mecanica intra-
arco, o que necessitaria de uma maior movimentacéao distal da coroa do primeiro molar
superior para sua correcdo quando comparado ao CM, uma vez que a corregido da
Classe Il utilizando o CM ocorre devido a uma mecanica interarcos com a utilizagao
de elasticos intermaxilares de Classe |l. Dessa forma, o molar superior necessita de
menos movimentagao para distal para a correcao da Classe Il, devido a que o molar
inferior mesializa com o uso dos elasticos. Ademais, a for¢a de distalizagdo com o
aparelho de JJ é aplicada diretamente no molar superior, ja na mecénica com o CM a
utilizacao dos elasticos de Classe Il faz com que a forga seja aplicada de forma indireta

nos molares superiores.
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Alteragcoes Esqueléticas

As variaveis esqueléticas apresentaram poucas alteragdes em ambos grupos,
como demostrado na literatura (tabela 5).17:2%23 Porém o comprimento mandibular se
apresentou (Co-Gn) estatisticamente maior no grupo CM, quando comparado com o
JJ, acompanhado de uma maior protrusdo mandibular e correcdo da Classe Il
esquelética (SNB, Witts). Isto pode ser causado pelo fato de o JJ trabalhar apenas no
arco superior, em contra partida do CM que é acionado por elasticos intermaxilares
de Classe Il provocando uma tracdo mandibular e produzindo um provavel avango
mandibular na idade da amostra selecionada.?® Diferentemente, o CM ndo mostra
diferengas no comprimento mandibular quando comparado a pacientes com ma
ocluséo de Classe Il ndo tratada, porém apenas apos corregdo com aparelho fixo .
Mostra-se efeitos similares no comprimento da mandibula (Co-Gn) para CM (124,2)
quando comparado com elasticos de Classe Il (121,3).3' Embora controversos,
achados na literatura apontam que tratamentos com elasticos de Classe Il causam
efeitos esqueléticos similares, porém menores, quando comparados com aparelhos

funcionais.3536

Alteragcdes Dento-alveolares

E conhecido que distalizadores intraorais produzem grandes movimentos de
inclinagdo vestibular e protrusdo dos dentes anterosuperiores, assim como foi
encontrado neste estudo para o grupo JJ, em comparagdo com o CM.1215-21,23,24,37
Muitos estudos na literatura, apresentam efeitos similares nos componentes
anterosuperiores, na comparacao do JJ com outros dispositivos distalizadores, porém
o presente estudo mostrou grandes diferengas no posicionamento final destes dentes
apods a corregao da Classe Il com o CM, quando comparado com o JJ. O CM,
mostrou significante retrusdo e inclinagdo lingual dos dentes anterossuperiores em
relagdo ao grupo JJ (Tabela V).1215-2123.24.37 |sto se deve ao fato que distalizadores
como o JJ utilizam ancoragens superiores dentosuportadas e forgas de expansao de
molas de niquel-titanio, provocando a mesializagdo dos dentes de apoio.'?15-21.23.24,37
Ja o grupo de CM néo utiliza ancoragens superiores e sim inferiores, para o controle
das for¢as provocadas pelo uso dos elasticos de Classe Il. O vetor de forga distal
gerado pelos elasticos apoiados nos caninos superiores provocam a abertura de
espacos entre os incisivos laterais e caninos, permitindo que a for¢a do labio provoque

retrusdo e inclinagéo lingual, como mostrado nos resultados.?*3% Houve também uma
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pequena extrusdo dos dentes anterossuperiores no grupo CM, em relagdo ao grupo
JJ, possivelmente também provocada pelo efeito do elastico de Classe 1.5 Em
relacdo aos incisivos inferiores houve vestibularizacao (1.NB) e protrus&o (1-NB) no
grupo CM, em relacdo ao JJ. A diferenga entre os grupos € evidente pela ja
mencionada acao do JJ apenas no arco superior e pela agao dos elasticos de Classe
Il apoiados nos molares inferiores provocando uma forca de protragdo do arco
dentario inferior. Este efeito também foi ajudado pela falta de controle de torque do
arco lingual de Nance utilizado como ancoragem neste estudo.?®3® Pode ser
amenizada utilizando dispositivos de ancoragem diferentes aos utilizados no presente
estudo, como Placas Essix, aparelho fixo inferior ou o uso de mini implantes, pois
estes dispositivos oferecem controle na inclinagdo dos incisivos inferiores.?6:29

Entre os achados mais interessantes deste estudo se apresentam as
alteracdes nas posi¢cdes dos molares superiores e inferiores. Os atuais estudos sobre
o CM incluem poucas variaveis para avaliagdo das alteracbes molares apos a
correcdo da Classe |l, diferente do aparelho JJ.?*3' O presente estudo mostra as
mudang¢as dos molares em varios sentidos, constituindo um importante acréscimo e
complemento a literatura. Houve uma grande angulagdo distal dos molares
superiores, significantemente maior para o grupo JJ em relagdo ao CM, em mais do
dobro da quantidade. Este resultado é esperado, em especial para o grupo JJ, pois ja
foi relatado na literatura que a angulacao distal de molares € um efeito colateral da
maioria dos aparelhos intraorais que exercem uma forga distal sobre as coroas,
passando abaixo do centro de resisténcia do dente e gerando um “momento”. 17:20.21.23
A menor angulagdo do molar superior achada no grupo de CM, em relagdo ao JJ,
pode estar dada pelo controle oferecido pela articulagao situada no extremo distal do
bragco do aparelho. Embora os pacientes deste grupo ja possuiam maior angulagéo
molar distal, antes do tratamento, a alteragao produzida apds o tratamento € similar a
mostrada pela literatura em outros estudos, e menor do que a encontrada para outros
dispositivos intraorais. Isto representa uma vantagem para o CM, pois se traduz em
menor tempo de corre¢ao na fase de aparelho fixo, e menor recidiva da corregdo da
Classe ||16,22,23,29

A distalizagdo do molar superior € um dos efeitos mais esperados nestes tipos
de estudos, pois se refere a um movimento de corpo que constituira grande parte da
real correcdo da Classe |l. E necessaria uma avaliagdo da angulagao distal da coroa,

uma vez que esse efeito pendular podera apresentar posteriomente uma recidiva,
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sendo necessaria uma corre¢cao na fase com aparelho fixo. Dessa forma a fase de
aparelho fixo pode camuflar a real correcdo da ma oclusdo por estes
dispositivos.'62223 Os resultados mostram que o JJ produz maior distalizagdo molar
de corpo do que o CM, sendo este 0 mecanismo de correcédo da Classe Il com estes
aparelhos. Isto sugere que a maior corregéo da Classe Il por parte do CM é dada pela
mesializagdo do molar inferior causada pelo efeito do elastico intermaxilar no arco
inferior.26:3%:36 |nteressantemente, na atualidade, este aparelho ndo se chama mais de
“distalizador de Carriere” e sim de “Carriere Motion 3D”, muito provavel devido ao seu
mecanismo de agéo.

Como mencionado anteriormente, os diferentes efeitos no arco inferior entre os
grupos sao devidos a auséncia de tratamento em este arco dentario no grupo JJ. O
CM apresentou significantes 3.9 mm de mesializagao molar inferior, em relagao ao JJ,
contribuindo favoravelmente para a correcdo da Classe Il. Outro efeito encontrado
nestes dentes, foi extrusdo molar inferior significante, em relagdo ao JJ. Embora a
diferenga entre os dois grupos seja de 0,84 mm, pode-se considerar esta extrusdo n&o
desfavoravel clinicamente, em relagao ao JJ, pois ndo houve diferencga na altura facial
anteroinferior (AFAI), nem no overbite, entre os grupos. A falta de estudos avaliando
estas variaveis com o CM, impedem fazer uma comparagdo com outros achados.
Contudo, € possivel deduzir que estes feitos sdo devido ao uso de elasticos
intermaxilares, os quais também provocam uma rotacéo do bracgo articular do CM, no
sentido horario, promovendo uma for¢ca de intrusdo nos molares superiores e
compensando a extrusdo dos molares inferiores.3%:36

Todas estas alteragcdes dentoalveolares sao refletidas nas relagdes entre os
arcos dentarios superior e inferior. Os efeitos colaterais nos dentes anterosuperiores
no grupo JJ provocaram um significante aumento do trespasse horizontal, em
comparagado com a grande diminuicdo no CM que acompanhou as movimentagdes
dos incisivos superiores e inferiores e a mesializagao molar inferior.'®2023 Embora n&o
significantemente diferente, a relagdo molar dentaria foi corrigida em ambos os
grupos, constatando a capacidade de corregédo da Classe Il do aparelho JJ e o CM,

ainda que por movimentagdes diferentes.
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Alteracdes do Tecido Mole

A maioria das variaveis estudadas mostraram uma significante melhora da
convexidade facial no grupo CM, onde houve retrusdo do labio superior e inferior,
quando comparado com o grupo JJ. Este efeito € concordante com a maior retruséo
dos dentes anterossuperiores e a diminuigdo do Wits observado no CM, em relagao
ao JJ.

Consideracdes Clinicas

De acordo com os resultados deste estudo, ambos protocolos sao uteis para a
correcao da Classe Il. Os efeitos esqueléticos de ambos aparelhos sédo similares e
minimos, indicados apenas para corre¢cao dento-alveolar.

Embora diferentes, ambos aparelhos produzem efeitos colaterais que
precisardao ser corrigidos posteriormente, com aparelho fixo. As inclinagdes
vestibulares dos incisivos inferiores com CM podem ser diminuidas com placas de
acetato ou aparelho fixo para minimizar o tempo de correcao posterior, tornando-o um
aparelho com menos efeitos colaterais do que o JJ.

Em comparagdo com o JJ, o aparelho de CM precisa da colaboragcdo do
paciente, sendo um fator negativo na decisao de escolha de este aparelho. Porém, a
estética e conforto do aparelho, e a boa disposi¢cédo do paciente ao inicio do tratamento
sao fatores que possibilitam a cooperagéo do paciente com este protocolo.?” Todavia,
sdo necessarios mais estudos que avaliem a diferenga entre os niveis de cooperagao
do paciente ao inicio e final do tratamento. No entanto, o JJ pode ser indicado no caso
de pacientes ndo colaboradores, apesar de o tempo de correcdo da Classe Il ser
menor com o aparelho de CM.
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CONCLUSOES

e Ambos protocolos séo efetivos na correcédo da Classe Il, porém o CM
possui um tempo de correcado menor tornando-o mais eficiente.

e A correcao da Classe Il em ambos aparelhos € produzida em maior
grau por alteragbes dentoalveolares, sem maiores efeitos esqueléticos.

e O aparelho de CM produz alteragdes mais favoraveis no perfil facial do
que o JJ.

e O aparelho de JJ produz maior efeito de distalizagdo molar na corregao
da Classe Il em relagdo ao grupo CM. O aparelho de CM produz
corregao de Classe Il em maior grau devido a mesializagao do molar
inferior.

e O aparelho de CM, produz menores efeitos colaterais dentoalveolares

do que o aparelho de JJ.
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LEGENDA DAS FIGURAS

Fig.1. Foto pré-tratamento e pés-distalizagdo com o aparelho Carriere Motion. Foto
cedida pela Clinica de Ortodontia Dr. Héctor Luis Rodriguez (Santo Domingo —

Republica Dominicana).

Fig.2. Instalagcéo e pos-distalizagdo com o aparelho Jones Jig. Fonte: PATEL, Mayara
Paim et al. Avaliagao cefalométrica das alteracbes dentoesqueléticas de jovens com
ma oclusdo de Classe |l dentaria tratados com distalizadores Jones jig. Rev. Dent.
Press Ortodon. Ortop. Facial [online]. 2009, vol.14, n.3 [cited 2020-02-20], pp.83-93.
Available  from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
54192009000300012&Ing=en&nrm=iso>.

Fig.3. Tragcado anatémico e das linhas e planos dentoalveolares, esqueléticos e de

tecido mole.
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Figura 3
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Tabela | — Variaveis cefalométricas.

Componente Maxilar

Avalia a posicao antero-posterior da maxila, e expressa o grau de

SNA protrusdo ou retrusdo da maxila em relagdo a base do cranio;
apresenta como referéncia maxilar o ponto A.

Co-A (mm) Distancia do condilo até ponto A

A-NPerp Ponto A até a linha perpendicular ao Nasio.

Componente Mandibular

Determina a posicéo antero-posterior da mandibula, representada pelo

SNB ponto B, em relagcéo a base do cranio. Os valores obtidos expressam a
protrusdo ou retrusdo mandibular.

Co-Gn (mm) Distancia do Céndilo ao Gnatio

Pg-NPerp Pogbnio até a linha perpendicular ao Nasio.

Relagao Maxilomandibular

ANB

Diferenga matematica entre os angulos SNA e SNB, revelando a
relacao antero-posterior entre a maxila e a mandibula.

Witts

Distancia entre a proje¢ao perpendicular do ponto A ao B no plano
oclusal funcional.

Padrao de Cresci

mento

SN.GoGn

Permite avaliar o comportamento da base do cranio (SN) em relagédo a
mandibula (GoGn).

FMA

Angulo formado entre o Plano Horizontal de Frankfurt e Plano
Mentoniano (GoMe). Se o valor ultrapassar a norma (25°), demonstra
uma tendéncia de crescimento vertical; se o valor estiver abaixo da
norma, demonstra uma tendéncia de padrao horizontal de
crescimento;

AFAI

Altura facial anteroinferior € a medida linear entre os pontos espinha
nasal anterior e o mentoniano (ENA — Me). Identifica a rotacao
mandibular no sentido horario ou antihorario.

Componente Maxilar Dentoalveolar

1.NA

Angulo formado entre o longo eixo do incisivo superior e a linha NA.

1-NA

Distancia entre o ponto mais anterior da coroa do incisivo superior e a
linha NA.

PP - 1

Plano palatino a incisal do incisivo central superior; distancia linear
vertical entre o plano palatino (PP) e a base incisal do incisivo central
superior (Bls); permite avaliar se durante o processo de distalizagao
ocorreu intrusdo ou extrusdo do incisivo central superior;

6.SN

Linha SN ao primeiro molar superior; angulo formado pelo longo eixo
do primeiro molar superior a base do cranio, representada pela linha
SN.

PP—6

Plano palatino ao centro do primeiro molar superior; distancia linear
vertical entre o plano palatino (PP) e o ponto do centro da coroa do
primeiro molar superior (Centro 6); determina a quantidade de intruséao
ou extrusdo do primeiro molar superior;

Svert-Ms

Distancia perpendicular entre mesial do primeiro molar superior e linha
S vertical.
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Componente Mandibular Dentoalveolar

1.NB Angulo formado entre o longo eixo do incisivo inferior e a linha NB.
Distancia entre o ponto mais anterior da coroa do incisivo inferior e a
1-NB ;
linha NB.
Distancia entre a borda incisal do incisivo inferior e o plano
PM-1 .
mandibular.
Distancia entre o ponto mais anterior da coroa do incisivo inferior e a
1-Apo .
linha A-pog.
6-PM Distancia entre o ponto localizado entre a mesial e distal do primeiro
molar inferior e o plano mandibular.
Svert-Mi Distancia perpendicular entre a mesial do primeiro molar inferior e a

linha S vertical.

Relacionamento Dentario

Overjet

Linha horizontal da incisal do incisivo central superior ao inferior;

Overbite

Linha vertical da incisal do incisivo central superior ao inferior;

Relagédo molar

Distancia entre a ponta de cuspide mesial do primeiro molar superior e
inferior, paralelo ao plano oclusal funcional.

Perfil Mole
Angulo formado entre a linha que une os pontos subnasal (Sn) e
Angulo columela nasal (Cn) e outra que se estende do ponto subnasal ao
Nasolabial labio superior (Ls). O angulo diminuido representa uma protrusao
dentoalveolar superior e o angulo aumentado, uma retrusao.
Ls-LinhaS Distancia do labio superior a linha S de Steiner.
Li-LinhaS Distancia do labio inferior a linha S de Steiner.
H-Prn Distancia linear entre a linha H e o ponto mais proeminente do nariz.
H.NB Angulo formado pela intersecgéo da linha H com a linha NB.
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Tabela Il — Erro do método (formula de Dahlberg) e sistematico (teste t
dependente)
Variaveis 1X Medlrasdp )2( MeraZ . Dahiberg p
Componente Maxilar
SNA 83,17 4,92 83,40 4,91 0,734 0,213
Co-A 86,14 6,20 86,73 6,20 1,930 0,230
A-NPerp 2,81 4,11 2,67 4,09 0,977 0,573
Componente Madibular
SNB 78,01 4,51 78,18 4,72 0,586 0,265
Co-Gn 110,15 7,55 111,24 7,34 2,550 0,087
Pg-NPerp -2,14 6,74 -2,42 6,51 1,765 0,972
Relagdo Maxilomandibular
ANB 5,17 2,30 5,26 2,09 0,580 0,540
Witts 2,46 2,68 3,13 2,44 0,952 0,640
Padrao de Crescimento
SN.GoGn 30,90 4,84 30,62 4,81 1,237 0,366
FMA 23,76 4,43 23,99 4,41 1,018 0,365
AFAI 64,13 4,99 64,42 5,79 1,750 0,520
Componente Maxilar Dentoalveolar
1.NA 23,41 6,33 24,22 6,36 1,670 0,051
1-NA 4,24 1,99 4,15 2,09 0,827 0,668
1-PP 27,93 2,61 27,01 3,57 2,248 0,104
6.SN 68,00 7,44 68,18 6,33 2,546 0,777
6-PP 17,68 2,47 17,64 2,99 1,379 0,894
Svert-Ms 42,11 6,24 41,81 7,96 2,858 0,678
Componente Mandibular Dentoalveolar
1.NB 29,65 6,83 29,98 7,05 1,672 0,408
1-NB 5,94 2,40 5,97 2,59 0,749 0,871
1-MP 39,36 2,92 38,97 5,07 2,788 0,583
1-Apo 2,16 2,27 2,18 2,36 0,688 0,915
PM-6 28,75 3,30 28,86 4,52 1,954 0,817
Svert-Mi 41,78 7,47 42,00 9,22 2,774 0,751
Relacionamento Dentario
Overijet 5,44 1,82 5,31 1,95 0,639 0,420
Overbite 3,18 1,64 3,25 1,75 0,621 0,680
Relagédo Molar -0,63 2,64 -0,85 2,66 0,510 0,053
Perfil Mole
Angulo Nasolabial 104,16 9,99 103,78 10,58 2,980 0,510
Ls-LinhaS 1,61 1,62 1,70 1,61 0,634 0,576
Li-LinhaS 2,12 2,45 2,18 2,20 0,766 0,750
H-Prn 2,32 2,89 2,11 3,20 0,746 0,477
H.NB 14,21 4,79 14,43 4,69 0,675 0,640

*Estatisticamente significante para P<0,05.
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Tabela Il - Comparacgao intergrupo em relacao ao sexo, severidade da ma
oclusao, idades inicial e final e tempo de tratamento. (Teste Qui-Quadrado, Teste
t e Mann-Whitney)

1: Carriere 2: Jones Jig P
Variaveis n =31 (%) n =22 (%)

Sexo

Masculino 13 (41,94%) 12 (54,55%) 0.3651

Feminino 18 (58,06%) 10 (45,45%) ’
Severidade da ma oclusao

1/4 Classe II 1(3,23%) 4 (18,18%)

1/2 Classe |l 24 (77,42%) 12 (54,55%) 0.1861

3/4 Classe Il 3 (9,68%) 4 (18,18%) ’

Classe 1l Completa 3 (9,68%) 2(9,09%)

Média DP Média DP

Idade Inicial 11,98 1,53 12,68 1,03 0,070*
Idade Final 12,68 1,51 13,55 1,1 0,027*
Tempo de tratamento 0,7 0,58 0,87 0,34 0,007*

*Estatisticamente significante para P<0,05.
TTeste Qui-quadrado

Teste t

Mann-Whitney
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Tabela IV - Comparagado pré-tratamento (T1) entre os grupos (teste t
independente e Mann-Whitney)

Variaveis Grupo1 (Carriere n=31) Grupo 2 (Jones Jig=22) p
Média | dp | 95% CI Média | dp | 95%ClI
Componente Maxilar
SNA 80,57 3,77 | 79,19 | 81,95 | 84,84 3,98 83,07 | 86,60 [ 0,0007
Co-A (mm) | 85,65 6,25 | 83,36 | 87,94 | 84,40 84,40 81,91 | 86,88 [ 0,4557
A-Nperp 1,06 3,85 -0,35 2,47 2,70 4,21 0,83 4,57 0,148"
Componente Madibular
SNB 75,28 3,72 | 73,91 | 76,65 | 79,92 3,22 78,50 | 81,35 [ 0,000f
C(;r?ﬁ)n 108,05 | 6,01 | 105,84 | 110,25 | 108,73 6,08 106,03 | 111,42 | 0,6897
Pg-NPerp -6,27 5,53 -8,30 | -4,24 -2,05 6,64 -5,00 0,89 0,015"
Relagao Maxilomandibular
ANB 5,31 1,84 4,63 5,98 4,97 2,27 3,97 5,98 0,557t
Witts 3,28 2,10 2,51 4,05 2,15 2,59 1,01 3,30 0,088"
Padrao de Crescimento
SN.GoGn 32,24 449 | 30,59 | 33,89 | 31,31 4,41 29,36 | 33,27 | 0,622*
FMA 24,57 3,77 | 23,19 | 25,95 | 25,98 4,92 23,80 | 28,16 | 0,2427
AFAI 63,44 476 | 61,69 | 6518 | 63,64 5,40 61,24 | 66,03 [ 0,888f
Componente Maxilar Dentoalveolar
1.NA 21,89 8,31 18,84 | 24,93 | 23,66 5,43 21,25 | 26,06 | 0,346%
1-NA 4,23 2,72 3,23 5,22 3,74 1,99 2,85 4,62 0,476"
1-PP 27,93 3,10 | 26,79 | 29,06 | 27,87 2,71 26,67 | 29,07 | 0,9417
6.SN 66,85 456 | 6518 | 68,52 | 73,51 7,31 70,27 | 76,75 [ 0,0007
6-PP 17,42 2,74 16,42 | 18,42 18,13 2,15 17,18 | 19,09 | 0,3147
Svert-Ms 40,77 5,61 38,72 | 42,83 | 43,95 5,98 41,29 | 46,60 | 41,9457
Componente Mandibular Dentoalveolar
1.NB 28,22 6,08 | 25,99 | 30,45 | 28,05 7,11 24,89 | 31,20 | 0,923f
1-NB 5,14 2,14 4,36 5,93 5,53 2,47 4,44 6,63 0,542t
1-MP 39,19 2,79 | 38,17 | 40,21 39,05 3,15 37,65 | 40,45 [ 0,8671
1-Apo 1,19 2,73 0,19 2,19 2,07 2,33 1,03 3,10 0,479%
PM-6 27,94 299 | 26,84 | 29,04 | 28,12 2,90 26,83 | 29,40 | 0,828"
Svert-Mi 37,62 5,69 | 3553 | 39,71 43,05 5,94 40,42 | 45,69 | 0,0017
Relacionamento dentario
Overjet 6,59 1,90 5,89 7,29 4,87 1,70 4,12 5,62 0,001t
Overbite 3,88 1,90 3,18 4,58 3,50 1,56 2,81 4,19 0,438"
Relagdo | 444 | 084 | 083 | 144 | 066 | 107 | 019 | 1,14 | 0078t
Molar
Perfil Mole
Angulo 1408 69 | 10,21 | 104,95 | 112,44 | 10221 | 879 | 98,31 | 106,11 | 0,020"
Nasolabial ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
.LS' 2,37 1,94 1,66 3,08 1,35 2,03 0,45 2,25 0,071t
LinhaS
Li-LinhaS 2,11 2,38 1,24 2,98 2,33 1,95 1,46 3,19 0,405%
H-Prn 0,38 3,71 -0,98 1,74 2,73 3,81 1,04 4,42 0,0291
H.NB 15,07 4,02 13,59 | 16,54 12,74 4,38 10,80 | 14,68 | 0,050*
*Estatisticamente significante para P<0,05.
TTeste t

¥ Mann-Whitney
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Tabela V — Comparacao das alteragoées do tratamento (T2-T1) entre os grupos
(Teste tindependente e Mann-Whitney)

Variavéis Grupo1 (Carriere n=31) Grupo 2 (Jones Jig n=22) p
Média | dp | 95% CI Média [ dp | 95%ClI
Componente Maxilar

SNA 0,42 1,57 -0,16 0,99 -0,09 1,94 -0,95 0,77 0,298t
Co-A (mm) 0,83 2,08 0,07 1,59 0,39 1,34 -0,20 0,98 0,390%
A-Nperp 0,48 2,62 -0,48 1,44 0,16 1,41 -0,46 0,78 0,603t
Componente Madibular

SNB 0,87 1,45 0,33 1,40 -0,15 1,65 -0,88 0,58 0,021%
C(r‘;r?)” 276 | 239 | 189 | 364 | 132 | 152 | 065 | 1,99 | 0016t
Pg-NPerp 1,61 4,44 -0,02 3,23 0,18 2,54 -0,94 1,31 0,169%
Relacao Maxilomandibular
ANB -0,48 1,15 | -0,90 -0,06 0,00 0,96 -0,42 0,43 0,061%
Witts -2,02 1,87 -2,71 -1,34 0,17 1,65 -0,57 0,90 0,000%
Padrao de Crescimento
SN.GoGn -0,40 2,01 -1,14 0,33 0,30 1,81 -0,50 1,10 0,197%
FMA -0,76 2,51 -1,68 0,16 0,20 2,12 -0,73 1,14 0,1491
AFAI 0,73 1,50 0,18 1,28 1,33 1,54 0,65 2,01 0,1631
Componente Maxilar Dentoalveolar
1.NA -1,49 4,26 -3,05 0,07 2,59 5,74 0,04 5,13 0,003%
1-NA -0,43 1,57 -1,01 0,15 1,33 1,40 0,71 1,95 0,000%
1-PP 0,13 1,48 | -0,41 0,68 -0,18 1,84 -1,00 0,63 0,042%
6.SN -3,02 525 | -4,94 -1,09 -7,89 7,32 -11,13 | -4,65 | 0,007f
6-PP -0,51 1,28 | -0,98 -0,04 -0,40 0,89 -0,79 0,00 0,728t
Svert-Ms -0,57 219 | -1,38 0,23 -2,00 2,85 -3,26 | -0,74 | 0,004%
Componente Mandibular Dentoalveolar
1.NB 5,00 4,29 3,42 6,57 0,33 2,27 -0,67 1,34 0,000%
1-NB 1,60 1,15 1,18 2,02 0,39 0,59 0,13 0,65 0,000%
1-MP -0,16 1,29 | -0,63 0,31 0,65 0,78 0,30 0,99 0,0121
1-Apo 1,88 1,37 1,38 2,38 0,37 0,71 0,05 0,68 0,000%
PM-6 1,52 0,97 1,16 1,87 0,68 1,13 0,18 1,18 0,006%
Svert-Mi 3,09 1,85 2,41 3,77 0,70 2,55 -0,44 1,83 0,000%
Relacionamento dentario
Overjet -2,54 1,57 -3,12 -1,97 0,91 1,16 0,39 1,42 0,000%
Overbite -1,47 1,80 -2,13 -0,81 -1,00 1,23 -1,55 | -0,45 | 0,115*
R&'g;ﬁ" 264 | 174 | 328 | 200 | 307 | 161 | -378 | -235 | 0,285t
Perfil Mole
Angulo | 105 | 678 | -351 | 146 | -136 | 921 | 544 | 272 | 0879t
Nasolabial
Ls-LinhaS | -0,72 1,14 -1,14 -0,30 0,50 0,99 0,07 0,94 0,000t
Li-LinhaS -0,29 1,24 -0,74 0,17 0,38 0,89 -0,02 0,77 0,078%
H-Prn 1,79 1,97 1,07 2,51 -0,70 1,84 -1,52 0,11 0,000%
H.NB -1,66 2,76 -2,67 -0,65 1,03 1,61 0,31 1,74 0,000%

*Estatisticamente significante para P<0,05.

TTeste t

# Mann-Whitney
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ARTIGO 2

Tratamento da ma oclusao da Classe Il com o aparelho de Carriere Motion 3D e
o protocolo de extragdes de 2 pré-molares superiores.

RESUMO
Introducao: O objetivo deste trabalho foi comparar os efeitos dento-alveolares,
esqueléticos e de tecido mole do aparelho de Carriere Motion 3D e compara-los com
o protocolo de extracdes de 2 pré-molares superiores. Material e Métodos: A amostra
foi constituida de 38 pacientes, divididos em dois grupos. O grupo Carriere Motion 3D
(CM), constou de 18 pacientes com ma ocluséo de Classe Il e idade média de 15,06
anos, tratados com o aparelho Carriere Motion 3D, seguido de aparelho fixo. O grupo
de extragdes (EXO), constou de 20 pacientes com ma oclusdo de Classe Il e idade
media de 14,97 anos, tratados com o protocolo de extracbes de 2 pré-molares
superiores. Os pacientes foram avaliados na etapa pré-tratamento (T1) e apds a
finalizagdo com aparelho fixo (T2) com teleradiografias em norma lateral, para a
avaliacdo das variaveis esqueléticas, dentoalveolares e de tecido mole de ambos os
grupos e comparadas entre si. As diferengas intergrupo das alteragdes do tratamento
foram analisadas com o teste f independente. Resultados: O tempo de tratamento
foi significantemente menor para o grupo Carriere Motion 3D em relagdo ao grupo
EXO. Houve maior restricdo do crescimento maxilar no grupo de extragdes, e maior
aumento do comprimento mandibular no grupo de Carriere Motion 3D. O grupo
Carriere Motion 3D mostrou maior rotagdo anti-horaria da mandibula e consequente
protrusdo mandibular em relagdo ao grupo EXO. A corregcdo da Classe Il com o
aparelho de Carriere Motion 3D foi em maior grau por mesializagdo do molar inferior.
O grupo de extragbes apresentou menor convexidade facial ao final do tratamento.
Conclusao: O aparelho de Carriere Motion 3D produz efeitos similares no tratamento
da ma oclusdo de Classe I, quando comparado com o protocolo de extra¢des de dois
pré-molares superiores, porém em menos tempo e com menores alteragdes no perfil

facial.

Palavras chaves: Ma Oclusao de Angle Classe Il. Aparelhos Ortoddnticos. Extragéao
dentaria
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem intensificado a tendéncia solucionar problemas ortoddnticos
sem extracbes dentarias por parte do ortodontista assim como do paciente.
Tratamentos menos invasivos, discretos, rapidos e sem necessidade de cooperagao
do paciente sdo as propostas do futuro. Porém, as caracteristicas do paciente, como
severidade da ma oclusao, colaboragcédo e/ou condigao financeira podem ser fatores
limitantes para alguns protocolos de tratamento.?

Quanto mais complexo for o caso e mais estruturas afetar (esqueléticas e dento
alveolares), maior quantidade de tempo e recursos serdo necessarios para sua
solucdo. No entanto, varios protocolos podem servir para resolver a mesma ma
oclusdo, com vantagens e desvantagens diferentes.

Um dos recursos mais antigos para o tratamento da ma ocluséo de Classe Il é
o protocolo de extragdes dentarias, principalmente com extracdes de 4 pré-molares
com a obtencdo de uma relagao molar em Classe |. Posteriormente, embora ainda
controverso, as extracdes de 2 pré-molares superiores mantendo-se a Classe Il molar,
tem ganhado muito terreno e sido amplamente estudada. As principais caracteristicas
para escolha destes protocolos sdo o apinhamento severo e a protrusdo dentaria
anterosuperior.3”

Na comparacdo entre os dois protocolos de extracdo, o de 2 pré-molares
superiores tem mostrado melhores resultados oclusais numa menor quantidade de
tempo, devido a simplificacédo da correcdo da relagdo molar em Classe Il. Isto se
traduz em menor necessidade de ancoragem, menos efeitos colaterais e necessidade
de colaboragdo do paciente.®'" Quando comparado o protocolo de tratamento com
extracdes de dois pré-molares superiores com protocolos sem extracdes, o primeiro
também obtém melhores resultados oclusais e eficiéncia, embora a estabilidade do
tratamento apresente resultados semelhantes. Nos tratamentos sem extragdes, a
finalizacdo é feita com os molares em oclusao de Classe |, e isto requer em muitos
casos, maior reforgo de ancoragem e colaboragéo do paciente.'8911-13

Embora eficiente e necessario em muitos casos, as extragdes continuam sendo
um protocolo invasivo e cada vez mais evitado na ortodontia. Umas das propostas
mais comercializadas atualmente e que visam a correcdo da Classe |l sem a
necessidade de extracdes € a utilizagao do aparelho de Carriere Motion 3D. Ainda que
com poucos trabalhos demonstrando os efeitos dento alveolares e esqueléticos deste
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aparelho,'2° Carriére em 2004, langou seu dispositivo, para corregéo da Classe Il por
meio do movimento em bloco de caninos, pré-molares e molares associado a rotagao
em sentido distal dos primeiros molares superiores.'8

O Carriere Motion 3D propde uma corregcao anteroposterior numa etapa anterior
a da implementacgéo de aparelhos fixos. Seu objetivo é proporcionar movimentos mais
rapidos e com menos resisténcia. Apesar da necessidade da colaboragao do paciente
com o uso de elasticos intermaxilares ser uma desvantagem, o desenvolvedor
assegura que o inicio do tratamento € o momento de maior disposicdo do
paciente. 518

Devido a eficacia e as vantagens que ambos protocolos mencionados oferecem
na corregcao da Classe Il, torna-se interessante analisar e comparar as alteragdes
esqueléticas, dentoalveolares e de tecido mole do aparelho Carriere Motion 3D
gquando comparado com o protocolo de extragdes de dois pré-molares superiores.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo recebeu aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP, sob o protocolo de numero 3.784.371.

O calculo amostral considerou um erro alpha de 5% e um erro beta de 20%,
para obter 80% do poder do teste com um desvio padrao de 0,9mm entre os grupos,
para detectar uma diferenga minima de 1mm de overjet.?! Os resultados indicaram
uma amostra minima de 10 pacientes por grupo.

Foram selecionados 38 pacientes de modo retrospectivo. As amostras foram
retiradas do acervo da clinica de Ortodontia Dr. Héctor Luis Rodrigues (Santo
Domingo, Republica Dominicana), para os pacientes tratados com Carriere Motion 3D
e dos acervos da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de S&o Paulo e o Instituto Odontoldgico de Pés-graduacao (IOPG), para
os pacientes tratados com extracoes de pré-molares superiores.

A selecdo da amostra baseou-se nos seguintes critérios de inclusdo: Ma
oclusido de Classe Il bilateral com severidade minima de 1/4 Classe Il; auséncia de
mordida cruzada; auséncia de tratamento ortoddntico prévio; nao distingdo de sexos,
biotipos faciais e ragcas entre os pacientes selecionados; auséncia de dentes
supranumerarios, impactados, agenesias e anomalias de tamanho e forma dos

dentes.
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Grupo Carriere Motion 3D (CM): constituido de 18 pacientes com média de
idade inicial de 15,06 anos. Os pacientes foram tratados em duas fases. A primeira
fase foi de corre¢cdo da ma oclusao anteroposterior de Classe Il com o dispositivo de
Carriere Motion 3D. Como protocolo de ancoragem inferior foi instalado o arco lingual
de Nance. A ativacao foi realizada utilizando elasticos intermaxilares de Classe I,
apoiados nos caninos superiores e primeiros molares inferiores, sendo no primeiro
més elastico %2 (170g) e nos meses posteriores 3/16 (226g), seguindo as
recomendacgoes do fabricante. Os pacientes foram orientados a utilizar os elasticos 20
horas por dia. Na segunda fase foi utilizado aparelho fixo pré-ajustado, prescricéo
Roth, slot 0.022 x 0.028. Foi realizado alinhamento, nivelamento, corre¢ao da curva
de Spee e intercupidacdo quando necessario. Todos os pacientes utilizaram
contengbes Hawley superior e 3x3 inferior (Figura 1).

Grupo Exodontia (Exo): constituido de 20 pacientes, com média de idade de
14,97. A mecanica ortodbntica incluiu a utilizagdo de aparelho fixo pré-ajustado,
prescricao Roth, slot 0.022” x 0.028”. Foi realizado alinhamento e nivelamento, com
correcao de curva de Spee. A retracdo em massa dos dentes anteriores, foi realizada
com método de deslize utilizando fio retangular de a¢o 0,019” x 0,025, para a corregéo
da Classe Il de canino. Foi utilizado aparelho extraoral como protocolo de ancoragem
ou elastico para manter a relagao de Classe Il, quando necessario. Todos os pacientes
utilizaram contencdes Hawley superior e 3x3 inferior (Figura 2).

Foram obtidas radiografias em norma lateral de cranio pré-tratamento (T1) e
pos-tratamento (T2) para cada paciente. As radiografias foram digitalizadas e
introduzidas no software Dolphin Imaging 11.5, para realizar as medigbes e corregao
do fator de magnificagdo para medigc&o das variaveis determinadas (Tabela 1 e figura
3).

Erro metodolégico

Foi selecionada 30% da amostra de forma aleatoria e reavaliada pelo mesmo
examinador apos um periodo minimo de 30 dias das primeiras medi¢des. O erro
casual foi calculado pela formula de Dahlberg (S? = £d?/2n),(17) O erro sistematico foi
calculado através do teste f independente para determinar a diferencga

estatisticamente significante (P<0,05).(18)

Analise estatistica dos resultados
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A distribuicdo normal das variaveis da amostra foi avaliada com o teste Shapiro-
Wilk. Verificada a normalidade, a compatibilidade entre os grupos quanto a idade foi
avaliada com o teste t, quanto ao tempo de tratamento como o teste Mann-Whitney e
quanto ao sexo e a severidade da ma oclusdo com o teste qui-quadrado. A
comparagao intergrupos das alteragbes decorrentes do tratamento foi realizada
através do teste tindependente e Mann-Whitney. Foi adotado um nivel de significancia
estatistica de P<0,05 para todos os testes estatisticos. Todas as analises foram
realizadas utilizando o software Statistica® (Versdo 11.0; StatSoft Inc., Tulsa, OK,
USA).

RESULTADOS

Os erros casuais variaram de 0,22 (Overjet) a 1,61 (Co-A) e 0,40 (SNB) a 2,94
(Angulo Nasolabial) para as variaveis lineares e angulares respectivamente. Nenhuma
apresentou erro sistematico. Apenas 3 das variaveis estudadas apresentaram erro
sistematico (Tabela II).

N&do houve diferenga estatisticamente significante em relagdo ao sexo,
severidade da ma ocluséo e idades. Em relagdo ao tempo de tratamento, o grupo
Carriere apresentou um tempo significativamente menor quando comparado ao grupo
com extracdes (Tabela IlI).

A tabela IV apresenta as diferencas encontradas na etapa inicial entre os dois
grupos. Os resultados encontrados mostram que o grupo CM apresentou uma posigéao
mandibular (SNB) significantemente mais retruida em relagéo a base do cranio, em
concordancia da relagao anteroposterior entre os maxilares (ANB), a qual mostrou-se
estatisticamente maior no mesmo grupo, em relagdo ao grupo EXO. A variavel
(SN.GoGn) apresentou-se menor para o grupo EXO indicando um padrdo de
crescimento mais horizontal para esta amostra. Em relagdo aos componentes
dentarios, somente os molares apresentaram disposi¢des diferentes, mostrando uma
angulacdo mais para mesial nos primeiros molares superiores (Mx6.SN) e uma
posicdo mais distalizada nos molares inferiores (Md6-Svert) no grupo de CM em
relagéo ao grupo EXO.

A comparacgéo intergrupo pos-tratamento mostrou que a maxila sofreu restrigcao
do crescimento (A-Nperp) significativa no grupo EXO em relagdo ao CM. A mandibula
protruiu (ANB, Pg-Nperp) significativamente no grupo CM em relagdo ao grupo EXO.
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Houve significante redugdo da tendéncia de crescimento vertical (SN.GoGn, FMA) no
grupo CM, quando comparado ao grupo EXO (tabela V).

Em relacdo aos componentes dentarios, os molares superiores sofreram maior
mesializagado (Mx6-Svert) no grupo EXO, quando comparado ao grupo CM. Houve
maior mesializagdo dos molares inferiores (Md6-Svert) e protrusdo dos incisivos
inferiores (Md1-Apo) no grupo CM, em relagdo ao grupo EXO. Apds o tratamento, a
relagdo molar melhorou significantemente no grupo CM em relagédo ao grupo Exo. O
labio superior apresentou uma posigao significantemente mais retruida (UL-S line,
Prn-H) no grupo EXO quando comparado com o grupo Carriere (tabela V).

DISCUSSAO

A escolha de uma mecanica apropriada é um fator importante no planejamento
ortoddntico. Dentre os principais fatores de decisdo, encontramos os resultados
estéticos e oclusais oferecidos pelos diferentes protocolos, assim como o tempo de
tratamento que visa ser menor a cada vez mais. Para isso, torna-se necessarios os
estudos cientificos que comprovem ditos resultados.

Neste estudo foi feita a comparagcdo dos resultados cefalométricos dento-
esqueléticos e faciais entre dois protocolos para tratamento de Classe Il, utilizando o
dispositivo de Carriere Motion 3D seguido de aparelho fixo e as extragbes de 2 pré-
molares superiores, de maneira retrospectiva. Como mencionado anteriormente,
existem poucos trabalhos na literatura sobre o aparelho Carriere Motion 3D.'#-16.19 Os
ultimos e mais recentes estudos sobre o CM, apresentaram pela primeira vez
resultados sobre alguns dos efeitos dento-alveolares e esqueléticos do aparelho,
incluindo apenas uma comparacao destes efeitos com outros dispositivos para Classe
11.'416 No entanto, estes trabalhos ainda ndo mostraram um completo relatorio dos
efeitos dento esqueléticos e faciais do aparelho ou quando comparado a outros
protocolos como o de extragdes de 2 pré-molares superiores.

As amostras do presente estudo foram compatibilizadas tomando em
consideracgao o sexo dos pacientes, severidade da ma ocluséo e idade, mostrando
que nao houve diferengas significantes em nenhum destes fatores (Tabela 4), e
permitindo a obtencdo de resultados mais precisos na comparagdo das variaveis
estudadas.

O CM apresentou uma correcgéo significantemente mais rapida (2,29 anos) em
relagdo ao grupo EXO (3,39 anos). Este resultado era de se esperar devido aos
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estudos que mostram tempos de tratamentos similares ou menores ao deste estudo,
variando entre os 1,5 a 2.69 anos.'™'® Em relagdo ao grupo EXO, o tempo de
tratamento apresentado segundo diversos autores varia de 1,96 a 2.53 anos." 112224
Quando comparado ao tratamento com distalizadores como o Pendulum e o AEB, o
protocolo de extragdes de dois pré-molares superiores, em contrapartida, tém
mostrado tempos de tratamento significantemente menores, justificados pela
necessidade de dois tempos de tratamento para a corre¢édo da ma oclusao completa
com os distalizadores, primeiro para distalizar o setor posterior e seguidamente para
retrair o setor anterior. O Carriere Motion, de igual maneira apresenta duas fases de
correcao, mesmo assim o tempo de tratamento foi menor no presente estudo. Esta
diferenca, em relagédo ao grupo EXO, pode ser resultado da necessidade de uso de
elasticos intermaxilares de Classe I, para a finalizagdo dos molares superiores em
Classe Il completa apds o fechamento dos espacgos das extracdes devido a perca de
ancoragem. Pacientes tratados com extragdes de dois pré-molares superiores, cujas
exodontias tinham sido realizadas imediatamente ao inicio do tratamento, tiveram
tempos de tratamentos menores quando comparados a pacientes que realizaram
protocolos sem extracdes. Pacientes que demoraram para realizar as extragcoes
tiveram o mesmo tempo de tratamento do protocolo sem extracdes, o que também
pode influenciar os resultados.?®

Na etapa pré-tratamento, os dois grupos apresentaram ma-oclusdes
semelhantes. Somente algumas variaveis mostraram diferengas entre os grupos
estudados. O grupo CM apresentou uma mandibula ligeiramente mais retruida (SNB)
quando comparado ao grupo EXO. Como consequéncia, a discrepancia entre as
bases 6sseas (ANB) foi maior no mesmo grupo. Estas diferengas nao influenciam os
resultados do estudo pois ndo sao esperados maiores efeitos esqueléticos com os
protocolos abordados."¢14-16.18 O molar superior possuia uma maior angulagio mesial
no grupo CM, o que é apenas uma caracteristica da amostra. O molar inferior também
apresentou uma posi¢ao mais distal em concordancia com a posi¢ao mais retruida da
sua base Ossea. Esta diferenga entre os grupos pode ser devido a selecdo dos
pacientes com ma oclusédo de Classe Il indicados para tratamentos com extragdes,
em razao deste protocolo ser mais utilizado nas Classes |l ocasionadas por protrusoes
maxilares ou grande overjet, uma vez que tem a finalidade de produzir grande retrus&o

do setor anterior.1:8-12:26-30
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Alteragcoes Esqueléticas

Os protocolos de tratamento estudados ndo visam nenhuma corregéo ou efeito
ortopédico, e por tanto n&o se esperava grandes diferengas nos componentes
esqueléticos entre os grupos. Porém foram encontradas algumas diferengas, apds o
tratamento (tabela V).

O ponto A, mostrou-se significantemente mais protruido no grupo CM, em
relagdo ao grupo EXO, embora a literatura mostre que o CM produz significante
restricdo do crescimento maxilar em comparagéo a pacientes nao tratados.' Contudo
a maior restricdo de crescimento anterior no grupo EXO é similar a mostrada na
literatura®! acompanhada de fechamento do angulo SNA e diminuigdo da medida A-
Nperp, evidenciando que existe uma maior remodelagcdo da porgcao anterior da maxila
no tratamento com extragdes de pré-molares superiores, quando comparado com
distalizadores, o que pode ser verificado no presente estudo em relagéo ao CM.30:31,

Houve maior protrusdo mandibular (SNB, Pg-NPerp) no grupo de CM, quando
comparado ao grupo EXO. 1421.32-34 Segundo a literatura, o CM n&o mostra significante
aumento do comprimento mandibular, pelo contrario, mostra uma significante retruséo
da mandibula apos tratamento. Este ultimo efeito € justificado pelos autores a causa
do significante incremento das relagbes verticais produzidas pelo CM. No entanto, o
presente estudo mostrou uma significante diminuigdo do padrdo de crescimento
vertical em comparagao ao grupo EXO, que mostrou um aumento de 0,22 e 0,09 graus
(SN.GoGn e FMA). Por conseguinte, podemos concluir que a rotagédo anti-horaria da
mandibula no grupo CM, ocasionou a diminuicdo dos componentes verticais e a
aparente protrusdo mandibular. Esta rotagdo mandibular poderia ser ocasionada pelo
vetor de forga de extrusao exercido pelos elasticos apoiados nos caninos superiores
e transmitido aos molares superiores como uma forga contraria e de intrusao através
do brago do aparelho. Contudo, as alteragbes verticais ndo sao diferentes quando

comparados grupos com e sem extragbes.
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Alteracdes Dento-alveolares

Os efeitos nos componentes dento-alveolares foram semelhantes entre os
grupos, apontando que o CM é um protocolo de tratamento eficaz na corregado da
Classe Il, assim como o protocolo de extragdes. Dentre as variaveis que apresentaram
diferencas significantes, a maioria envolve os molares. Este resultado é evidente por
causa do mecanismo de correcao da Classe Il ser diferente e em sentido contrario em
ambos grupos.

O fato de n&o se ter mostrado grandes diferengas nas posi¢cdes dentarias entre
os grupos estudados difere de outros estudos que comparam as extragdes com
protocolos sem extragdes.’ Os tratamentos com extragbes tem mostrado melhores
resultados oclusais e eficiéncia quando comparado com grupos sem extragdes, assim
como maior retrusdo e inclinagao lingual dos dentes anterosuperiores, e corregao do
overbite e overjet quando comparado a distalizadores como o Pendulum e AEB.

Neste estudo, os incisivos inferiores do grupo CM mostraram uma significante
protrusdo, em relagao ao grupo EXO, como mostrado anteriormente na literatura.(29-
31) Esta alteragdo pode estar relacionada ao uso dos elasticos de Classe Il e ao seu
efeito de protracdo mandibular, somado a auséncia de controle de torque nos dentes
anteroinferiores por parte do arco lingual de Nance inferior utilizado neste estudo.%36
Clinicamente este efeito € desfavoravel, porém pode ser evitado com o uso de outros
tipos de ancoragens que oferegam melhor controle de torque, diferentes do usado
neste estudo, como as placas essix, miniimplantes e os aparelhos fixos.'415 1518

Os molares superiores sofreram um significante movimento para mesial no
grupo EXO, quando comparados ao grupo CM. Este efeito é explicado pelo intuito de
deixar os molares superiores em Classe Il nos protocolos de extracdes de dois pré-
molares superiores, levando a uma mesializagdo dos mesmos." A significante
diferenga na relagdo molar entre os grupos, mostra que houve uma maior corregéo da
Classe |l dentaria para o grupo CM, como mostrado na literatura recentemente.416
Esta corregédo foi dada majoritariamente pela mesializagdo do molar inferior (Md6-
Svert) que foi significantemente maior para o grupo CM. Os estudos que avaliaram o
aparelho de Carriere Motion 3D na literatura, ndo incluem variaveis que analisem as
posi¢cdes mesiodistais dos molares superiores e inferiores antes e apds o tratamento,

impedindo melhores comparag¢des com este estudo.
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Alteragcdes do Tecido Mole

O grupo EXO apresentou maior retrusao do labio superior e menor convexidade
facial ao final do tratamento, em relagdo ao CM. Isto se deve ao fato que os
tratamentos com extragdes diminuem de maneira significativa a convexidade facial
pela retracdo dos incisivos e remodelacdo do ponto A, quando comparado a outros

tratamentos sem extragbes.?'?’

Consideragoes Clinicas

Os resultados deste estudo mostram que o aparelho de CM € uma alternativa
eficiente para a corregdo da ma ocluséo dentaria de Classe I, similar ao tratamento
com extragcdes de pré-molares superiores. A sua utilizacéo € facil e apresenta maior
conforto para o paciente, em relagdo a outros dispositivos intraorais, promovendo
maior colaboragao do paciente.’®

O fator colaboragao sempre foi considerado uma limitante na ortodontia, e por
tanto a utilizagao de elasticos de Classe Il poderia representar uma desvantagem para
o aparelho CM. No entanto, a literatura mostra que os pacientes estdo mais motivados
e dispostos ao inicio do tratamento, o que facilitaria a colaboragdo dos pacientes.'®

Pacientes com mas oclusbes de Classe I, com maiores protrusdes
dentoalveolares superiores, perfil facial comprometido e/ou pouco colaboradores,
poderiam ser melhor beneficiados pelo tratamento de extragcbes de pré-molares

superiores.

CONCLUSAO

e Os efeitos do tratamento com o aparelho de Carriere Motion 3D e as extragbes
de pré-molares superiores seguidos de aparelho fixo, sdo de modo geral
similares.

e O aparelho de Carriere Motion foi mais eficiente na correcdo da Classe Il do
qgue o protocolo de extracdes devido ao menor tempo de tratamento.

e O protocolo de extracdes de pré-molares superiores produz melhoras do perfil
facial, quando comparado com o Carriere Motion 3D.

e O Carriere Motion 3D produz corregéo da Classe Il dentaria em maior grau pela

mesializagado do molar inferior.
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LEGENDA DE FIGURA

Fig.1. Instalagéo e pds-distalizagdo com o aparelho Carriere Motion. Foto cedida pela
disciplina de Ortodontia do departamento de odontopediatria, ortodontia e saude
coletiva da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.

Fig.2. Foto pré-tratamento e pds-tratamento com o protocolo de extra¢des de pre-
molares superiores. Foto cedida pela disciplina de Ortodontia do departamento de
odontopediatria, ortodontia e saude coletiva da Faculdade de Odontologia de Bauru,

Universidade de Sao Pauo.

Fig.3. Tragado anatémico e das linhas e planos dento alveolares, esqueléticos e do
tecido mole.
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Figura 1
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Figura 2
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Figura 3
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Tabela | — Variaveis cefalométricas.

Componente Maxilar

Avalia a posicao anteroposterior da maxila, e expressa o grau de

SNA protrusdo ou retrusdo da maxila em relagdo a base do cranio;
apresenta como referéncia maxilar o ponto A.

Co-A (mm) Distancia do condilo até ponto A

A-NPerp Ponto A até a linha perpendicular ao Nasio.

Componente Mandibular

Determina a posicéo anteroposterior da mandibula, representada pelo

SNB ponto B, em relagéo a base do cranio. Os valores obtidos expressam a
protrusdo ou retrusdo mandibular.

Co-Gn (mm) Distancia do Céndilo ao Gnatio

Pg-NPerp Pogobnio até a linha perpendicular ao Nasio.

Relagao Maxilomandibular

ANB

Diferenga matematica entre os angulos SNA e SNB, revelando a
relagcao anteroposterior entre a maxila e a mandibula.

Wits

Distancia entre a proje¢ao perpendicular do ponto A ao B no plano
oclusal funcional.

Padrao de Cresci

mento

SN.GoGn

Permite avaliar o comportamento da base do cranio (SN) em relagédo a
mandibula (GoGn).

FMA

Angulo formado entre o Plano Horizontal de Frankfurt e Plano
Mentoniano (GoMe). Se o valor ultrapassar a norma (25°), demonstra
uma tendéncia de crescimento vertical; se o valor estiver abaixo da
norma, demonstra uma tendéncia de padrao horizontal de
crescimento;

AFAI

Altura facial anteroinferior € a medida linear entre os pontos espinha
nasal anterior e o mentoniano (ENA — Me). Identifica a rotacao
mandibular no sentido horario ou antihorario.

Componente Maxilar Dentoalveolar

1.NA

Angulo formado entre o longo eixo do incisivo superior e a linha NA.

1-NA

Distancia entre o ponto mais anterior da coroa do incisivo superior e a
linha NA.

PP - 1

Plano palatino a incisal do incisivo central superior; distancia linear
vertical entre o plano palatino (PP) e a base incisal do incisivo central
superior (Bls); permite avaliar se durante o processo de distalizagéao
ocorreu intrusdo ou extrusdo do incisivo central superior;

6.SN

Linha SN ao primeiro molar superior; angulo formado pelo longo eixo
do primeiro molar superior a base do cranio, representada pela linha
SN.

Plano palatino ao centro do primeiro molar superior; distancia linear
vertical entre o plano palatino (PP) e o ponto do centro da coroa do
primeiro molar superior (Centro 6); determina a quantidade de intruséao
ou extrusdo do primeiro molar superior;

Svert-Ms

Distancia perpendicular entre mesial do primeiro molar superior e linha
S vertical.
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Componente Mandibular Dentoalveolar

1.NB Angulo formado entre o longo eixo do incisivo inferior e a linha NB.
Distancia entre o ponto mais anterior da coroa do incisivo inferior e a
1-NB ;
linha NB.
Distancia entre a borda incisal do incisivo inferior e o plano
PM-1 .
mandibular.
Distancia entre o ponto mais anterior da coroa do incisivo inferior e a
1-Apo .
linha A-pog.
6 -PM Distancia entre o ponto localizado entre a mesial e distal do primeiro
molar inferior e o plano mandibular.
Svert-Mi Distancia perpendicular entre a mesial do primeiro molar inferior e a

linha S vertical.

Relacionamento Dentario

Overjet

Linha horizontal da incisal do incisivo central superior ao inferior;

Overbite

Linha vertical da incisal do incisivo central superior ao inferior;

Relagédo molar

Distancia entre a ponta de cuspide mesial do primeiro molar superior e
inferior, paralelo ao plano oclusal funcional.

Perfil Mole
Angulo formado entre a linha que une os pontos subnasal (Sn) e
Angulo columela nasal (Cn) e outra que se estende do ponto subnasal ao
Nasolabial labio superior (Ls). O angulo diminuido representa uma protrusao
dentoalveolar superior e o angulo aumentado, uma retrusao.
Ls-LinhaS Distancia do labio superior a linha S de Steiner.
Li-LinhaS Distancia do labio inferior a linha S de Steiner.
H-Prn Distancia linear entre a linha H e o ponto mais proeminente do nariz.
H.NB Angulo formado pela intersecgéo da linha H com a linha NB.
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Tabela Il — Erro do método (formula de Dahlberg) e sistematico (teste t
dependente)
.. 1° Medidas 2° Medidas
Variaveis X dp X dp Dahlberg P
Componente Maxilar
SNA 82,30 2,94 81,85 3,22 0,89 0,089
Co-A 84,94 4,65 84,88 5,06 1,61 0,907
A-NPerp 2,55 3,29 2,44 3,64 0,88 0,679
Componente Madibular
SNB 77,48 3,24 77,38 3,08 0,40 0,424
Co-Gn 108,22 6,19 108,79 6,16 1,28 0,145
Pg-Na Perp -2,02 4,87 -1,36 4,81 1,09 0,042*
Relagdo Maxilomandibular
ANB 4,85 2,15 4,47 2,07 0,79 0,113
Witts 3,16 2,61 2,50 2,32 1,18 0,640
Padrao de Crescimento
SN.GoGn 30,78 4,36 30,51 4,20 0,92 0,343
FMA 23,35 3,93 22,95 3,86 0,79 0,095
LAFH 63,58 5,07 63,65 5,12 0,49 0,676
Componente Maxilar Dentoalveolares
1.NA 23,52 7,01 23,99 6,65 1,64 0,355
1-NA 3,55 2,42 4,12 2,39 1,10 0,086
1-PP 27,31 2,35 27,45 2,30 0,38 0,233
6.SN 72,65 6,31 72,77 6,85 1,87 0,833
6-PP 18,97 3,05 19,28 2,46 0,73 0,164
Svert-Ms 41,38 4,78 41,31 4,78 0,64 0,732
Componente Mandibular Dentoalveolar
1.NB 30,37 5,39 29,95 5,90 1,65 0,407
1-NB 5,50 2,25 5,53 2,31 0,25 0,767
1-MP 38,19 2,96 38,40 2,96 0,37 0,051
1-Apo 1,78 2,28 2,00 2,29 0,54 0,190
PM-6 28,23 3,21 28,74 3,32 0,80 0,028*
Svert-Mi 38,70 4,58 38,85 4,52 0,52 0,350
Relacionamento Dentario
Overjet 4,58 2,96 4,70 3,04 0,22 0,079
Overbite 2,06 1,30 2,27 1,45 0,34 0,038*
Relacédo Molar 1,82 2,27 1,71 2,34 0,51 0,490
Perfil Mole
Angulo Nasolabial 109,61 9,34 109,35 9,74 2,94 0,777
Ls-LinhaS 0,80 2,26 0,93 2,31 0,30 0,15
Li-LinhaS 1,96 1,97 2,20 2,20 0,46 0,09
H-Prn 3,60 4,64 3,18 4,77 0,64 0,64
H.NB 12,87 4,57 13,40 4,80 0,80 0,64

*Estatisticamente significante para P<0,05.
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Tabela Il - Comparacgao intergrupo em relacao ao sexo, severidade da ma
oclusao, idades inicial e final e tempo de tratamento. (Teste Qui-Quadrado, Teste

t e Mann-Whitney)

1: Carriere 2: Exodontias P
Variaveis n=18 (%) n =20 (%)
Sexo
Masculino 6 (33,34%) 8 (40,00%) 0.671t
Feminino 12 (66,7%) 12 (60,00%) ’
Severidade da ma oclusao
1/2 Classe |l 14 (77,80%) 15 (75,0%)
3/4 Classe Il 2 (11,1%) 4 (20,0%) 0,670t
Classe Il Completa 2 (11,1%) 1 (5,00%)
Média DP Média DP
Idade Inicial 15,06 5,61 14,97 6,77 0,553%
Idade Final 17,35 4,97 18,36 6,43 0.119%
2,29 1,22 3,39 0,42 0,000°*

Tempo de tratamento
*Estatisticamente significante para P<0,05.
TTeste Qui-quadrado
Teste t
Mann-Whitney
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Tabela IV - Comparagado pré-tratamento (T1) entre os grupos (teste t
independente e Mann-Whitney)

Variaveis Grupo 1 (Carriere n=18) Grupo 2 (Extragoes n=20) P
Média | dp | 95%ci Média | dp |  95%ci
Componente Maxilar

SNA 82,74 3,23 81,13 84,35 83,44 3,33 81,88 85,00 | 0,515t
Co-A 86,33 7,14 82,78 89,88 85,88 6,26 82,95 88,80 | 0,836f
A-Nperp 3,09 3,90 1,15 5,03 2,88 3,40 1,29 4,47 0,861T
Componente Madibular
SNB 76,40 2,44 75,19 77,61 78,70 3,05 77,27 80,12 | 0,015t
Co-Gn 108,01 9,12 103,47 | 112,54 110,01 7,79 106,36 | 113,65 | 0,426%
Pg-NPerp -3,98 5,57 -6,75 -1,21 -1,11 4,56 -3,24 1,03 0,0897
Relagdo Maxilomandibular
ANB 6,35 1,79 5,46 7,24 4,75 2,11 3,76 5,74 0,028
Witts 3,74 2,53 2,48 5,00 3,81 2,34 2,71 4,90 0,9341
Padrao de Crescimento
SN.GoGn 32,94 4,85 30,53 35,35 29,85 4,01 27,97 31,73 | 0,039f
FMA 25,14 4,82 22,75 27,54 23,41 4,34 21,37 25,44 | 0,249F
AFAI 63,88 5,95 60,92 66,84 64,43 5,82 61,70 67,15 | 0,776F
Componente Maxilar Dentoalveolar
1.NA 20,42 9,20 15,85 25,00 25,22 9,21 20,91 29,53 | 0,117F
1-NA 3,14 3,35 1,48 4,80 4,87 2,92 3,50 6,24 0,105%
1-PP 28,42 2,89 26,99 29,86 27,94 3,03 26,52 29,35 | 0,443F
6.SN 67.62 4.80 65.23 70.01 73.61 5.49 71.04 76.18 | 0,001t
6-PP 17,91 2,94 16,45 19,37 19,49 2,13 18,49 20,48 | 0,064F
Svert-Ms 41,24 6,96 37,78 44,71 43,36 4,01 41,48 4523 | 0,082F
Mandibular Dentoalveolar Components
1.NB 30,33 6,74 26,98 33,69 27,78 5,32 25,29 30,26 | 0,200f
1-NB 5,98 2,84 4,57 7,39 5,16 2,22 4,12 6,20 0,327F
1-MP 39,00 3,73 37,15 | 40,85 39,38 4,00 37,51 41,25 | 0,764F
1-Apo 1,41 3,46 -0,32 3,13 1,52 2,06 0,56 2,48 0,901F
PM-6 27,58 2,98 26,10 29,07 28,31 3,21 26,80 29,81 0,4797
Svert-Mi 38,14 6,84 34,75 | 41,54 40,72 4,38 38,67 42,77 | 0,0197
Relacionamento dentario
Overjet 6,11 2,43 4,90 7,32 6,00 2,10 5,02 6,98 0,881F
Overbite 3,43 2,48 2,19 4,66 3,17 1,36 2,53 3,81 0,6907
R'\e/llslg:O 2,04 1,43 1,33 2,75 1,88 1,05 1,39 2,37 0,696
Perfil Mole
Angulo
. 106,80 10,37 101,65 | 111,95 102,68 12,15 96,99 | 108,37 | 0,271%
Nasolabial
Ls-Linha$S 1,58 1,91 0,64 2,53 1,85 1,95 0,93 2,76 0,6797
Li-Linha$S 2,18 1,95 1,21 3,15 1,71 1,98 0,78 2,63 0,4647
H-Prn 2,23 4,05 0,21 4,24 2,02 4,01 0,14 3,90 0,875"
H.NB 14,39 3,85 12,48 16,31 13,40 4,43 11,32 15,47 | 0,465"
*Estatisticamente significante para P<0,05.
TTeste t

# Mann-Whitney
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Tabela V — Comparacao das alteragoées do tratamento (T2-T1) entre os grupos
(Teste tindependente e Mann-Whitney)

Variavéis Grupo 1 (Carriere n=18) Grupo 2 (Extragées n=20) p
Média | dp | 95%Cl Média | dp | 95%ClI
Componente Maxilar
SNA 0,21 1,82 -0,69 1,12 -0,90 1,67 -1,68 -0,11 0,0597
Co-A (mm) 0,44 1,96 -0,54 1,41 0,95 2,32 -0,14 2,04 0,471%
A-Nperp 0,54 1,63 -0,27 1,36 -0,72 1,81 -1,56 0,13 0,031+t
Componente Madibular
SNB 1,10 1,47 0,37 1,83 -0,26 1,57 -1,00 0,47 0,005+
Co-Gn 3,27 3,27 1,64 4,89 2.97 2.56 1,77 4.17 0,756
(mm)
Pg-NPerp 2,66 2,85 1,24 4,08 0,25 2,70 -1,02 1,51 0,011+t
Relagdo Maxilomandibular
ANB -0,89 1,41 -1,59 -0,19 -0,53 1,38 -1,17 0,12 0,421%
Witts -2,06 1,49 -2,80 -1,32 -1,14 1,94 -2,05 -0,23 0,112f
Padrao de Crescimento
SN.GoGn -1,88 2,14 -2,95 -0,82 0,22 2,10 -0,76 1,20 0,004+t
FMA -1,86 1,73 -2,72 -1,00 0,09 1,75 -0,72 0,91 0,004+
LAFH 1,36 2,10 0,32 2,41 1,56 2,05 0,60 2,52 0,534*
Componente Maxilar Dentoalveolar
1.NA -1,94 7,33 -5,59 1,70 -1,19 7,19 -4,55 2,18 0,7497
1-NA -0,31 3,02 -1,81 1,19 -1,78 2,35 -2,88 -0,68 0,1017
1-PP 0,47 1,17 -0,11 1,05 -0,37 1,63 -1,13 0,40 0,119*
6.SN 3,25 5,57 0,48 6,02 4,16 5,36 1,65 6,67 0,6117
6-PP 1,10 2,75 -0,27 2,47 1,36 1,72 0,56 2,16 0,7267
Svert-Ms 0,46 3,23 -1,14 2,07 3,68 2,60 2,46 4,89 0,002+t
Componente Mandibular Dentoalveolar
1.NB 5,14 5,78 2,27 8,02 3,09 4,81 0,84 5,33 0,238
1-NB 1,74 1,35 1,07 2,42 0,75 1,55 0,02 1,47 0,063*
1-MP -0,02 1,66 -0,84 0,81 0,47 1,57 -0,27 1,20 0,3647
1-Apo 2,29 1,63 1,49 3,10 0,84 1,50 0,14 1,54 0,007+t
PM-6 1,89 1,81 0,99 2,80 1,90 1,56 1,17 2,63 0,992f
Svert-Mi 4,07 3,04 2,56 5,58 1,76 2,68 0,51 3,01 0,001**
Dental Relationship
Overbite -3,20 2,30 -4,34 -2,06 -3,24 2,19 -4,26 -2,22 0,957F
Overjet -1,34 2,02 -2,35 -0,34 -1,44 1,17 -1,98 -0,89 0,865"
R,a'ggo 3,71 170 | -456 | 287 | 195 | 143 | 128 | 262 | 0,000
Perfil Mole
Angulo 1,50 635 | 166 | 466 | 319 | 711 | -014 | 651 | 0448t
Nasolabial
Ls-LinhaS -1,29 1,76 -2,16 -0,41 -2,39 1,44 -3,06 -1,71 0,042+t
Li-LinhaS -0,49 1,26 -1,12 0,14 -0,93 1,66 -1,71 -0,15 0,3677
Prn-H 2,58 3,69 0,75 4,42 4,81 2,93 3,44 6,18 0,046+t
H.NB -2,18 3,00 -3,67 -0,68 -3,52 2,45 -4,67 -2,37 0,138
*Estatisticamente significante para P<0,05.
TTeste t

¥ Mann-Whitney
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4 DISCUSSAO

Metodologia

Este estudo avaliou as alteragdes provocadas pelo aparelho Carriere Motion
apods a primeira fase de correcao da Classe Il e apds a colocagao de aparelho fixo, e
comparo-as com as alteragdes provocadas pelo aparelho de Jones Jig e o protocolo
de extracdes de 2 pré-molares superiores respetivamente.

A amostra selecionada constou de 91 pacientes divididos em dois pares de
grupos para a comparagao das duas fases de corregcdo do aparelho Carriere Motion.
Desta forma, os grupos foram conformados por 31 pacientes tratados com o aparelho
Carriere Motion e 22 pacientes tratados com o aparelho Jones Jig apenas durante a
fase da distalizagdo. Os pacientes dos grupos tratados com aparelho fixo foram: 18
com Carriere Motion e 20 com extra¢des de 2 pré-molares superiores.

A selecao da amostra incluiu apenas radiografias em norma lateral de Cranio
de pacientes portadores de Classe IlI, sem tratamento prévio e com auséncia de
anomalias relacionadas a tamanho, forma e quantidade de dentes, capazes de
influenciar o desenvolvimento e o tempo de tratamento. Devido ao carater
retrospectivo da amostra e a dificuldade de homogeneizar as caracteristicas dento-
faciais dos pacientes, também foram adotados como critérios de inclusdo a nao

distincdo de sexos, biotipos faciais e ragas.

Todas as medicbes foram realizadas pelo mesmo examinador. Para a
determinacgdo da confiabilidade dos resultados, 30% das amostras de cada grupo de

comparagoes foram remedidas em um intervalo de 30 dias apds a primeira medigao.

Em relagdo a compatibilidade entre as amostras comparadas, apenas o grupo
Jones Jig apresentou idade final maior quando comparado ao grupo Carriere de
distalizagdo. A diferenca entre idades finais entre grupos comparados pode influenciar
os resultados de um estudo, devido as maiores alteragbes esqueléticas que poderiam
acontecer no grupo de maior idade. No entanto, o tempo de tratamento entre as
amostras deste estudo diferiu apenas em 0,17 meses do grupo Carriere (0,7m) para

o grupo Jones Jig (0,87), sendo pouco tempo para se desenvolver diferencas
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significativas entre os grupos. Por outra parte, os efeitos dos distalizadores intraorais

s&o em maior grau dentoalveolares (17).

O tempo de tratamento foi significantemente diferente entres os grupos
comparados. O aparelho de Carriere Motion corrigiu a ma oclusao de Classe |l em um
tempo significantemente menor quando comparado na sua fase de distalizagdo com
o aparelho de Jones Jig, assim como apos a correcdo com aparelho fixo, comparado
com o protocolo de extracbes de pré-molares superiores. Este resultado era
esperando segundo as especificagdes do fabricante do aparelho, nas quais se indica
uma correcao anteroposterior da Classe Il de 3 meses para pacientes com dentadura
mista e 5 meses para pacientes adultos. De modo similar, tempos de tratamento entre
1,5 e 2,69 anos foram encontrados para o aparelho de Carriere Motion seguido de
aparelho fixo, quando comparado a protocolos para Classe Il como o elastico
intermaxilar e o forsus (24, 32, 33). Em relagdo ao grupo de extragdes, a literatura
mostra tempos menores de tratamento, quando comparado com outros protocolos de
tratamento como distalizadores intraorais (11, 27, 29, 34, 35). O maior tempo
encontrado neste estudo pode ser devido a necessidade de uso de elasticos de Classe

Il para corrigir a relagdo apos o fechamento dos espacos da retragao.

As caracteristicas dentoesqueléticas e faciais entre os grupos foram similares,
0 que permite uma comparagdo mais confiavel das alteragées entre os grupos. O
grupo Carriere mostrou maxilares mais restrusos em comparagdo com 0s outros
grupos, porém os efeitos produzidos pelos protocolos de tratamento avaliados neste

estudo s&o de efeito em maior grau dentoalveolar.

Alteragcoes Esqueléticas

Como mencionado anteriormente, os protocolos de tratamento avaliados neste
estudo, promovem a corregéo da Classe Il por efeitos em maior grau, dentoalveolares.
No entanto, houve algumas diferengas nas alteragdes dos componentes esqueléticos
entre os grupos, apoés o tratamento.

Na comparagao do Carriere Motion com o Jones Jig, houve maior crescimento
do comprimento da mandibula e subsequente protrusdo com diminuigao do Wits, para
o grupo Carriere Motion. Quando comparado com o Protocolo de extragdes, o Carriere

Motion também mostrou maior protrusdo mandibular, porém nao houve maior
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aumento do comprimento da mandibula. Estes efeitos mandibulares podem ser
atribuidos a o uso de elasticos intermaxilares para Classe Il utilizados como meio de
ativacdo, os quais se apoiam nos molares inferiores provocando uma forca de
protracdo que movimenta o arco inferior para anterior. O fato de ter ocorrido diferencas
no comprimento mandibular (Co-GN) apenas na comparagéo da fase de distalizagao
do Carriere Motion se deve a que houve um crescimento acelerado neste grupo,
promovido pela forca do elastico de Classe I, porém n&o além da hipoteca de
crescimento dos pacientes, como era esperado (32, 33, 36).

Outra das alteragdes ocorridas na comparagéo do Carriere Motion com o grupo
de extragdes, foi a significante restricdo do crescimento maxilar no grupo de
extragdes, similar a apresentada na literatura (37). Esta variavel pelo contrario, ndo
apresentou diferenga na comparacao da fase de distalizagdo com o Jones Jig devido
a auséncia de forgas de retragao aplicadas a porgao anterior da maxila em ambos os
grupos (38, 39).

As alteragdes verticais foram similares entre os protocolos de distalizagéo (CM,
JJ), porém a altura facial anteroinferior diminuiu no grupo Carriere Motion, em
comparagdo com o0 grupo de extragdes, provocando a rotagdo anti-horaria da
mandibula e o movimento anterior do pogdnio, o que pode estar associado a protruséo
mandibular discutida acima. Esta rotacdo mandibular poderia se dever ao vetor de
forca de extrusao exercido pelos elasticos apoiados nos caninos e transmitido aos

molares como uma forga contraria e de intrus&o através do brago do aparelho.

Alteracdes Dento-alveolares

As alteracdes dentoalveolares dos dentes anterossuperiores produzidas pelo
aparelho de Carriere foram diferentes as esperadas segundo a literatura. Aparelhos
distalizadores intraorais possuem alteragcdes similares apds a fase de distalizacao,
provocando significantes efeitos colaterais, como protrusao e inclinagao vestibular dos
dentes anterossuperiores (15-19, 37, 40-44). O Carriere Motion, mostrou maior
retrusao e inclinagao lingual dos componentes anterossuperiores, quando comparado
com o Jones Jig, provocando assim menores efeitos colaterais. De modo contrario, as
alteragbes nos dentes anterosuperiores entre tratamentos com e sem extragdes sao

comumente diferentes, devido a grande retrusdo e inclinagdo lingual que as extragdes
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de pré-molares provocam durante ao fechamento dos espacgos (11). Porém, o Carriere
Motion mostrou alteragdes similares as provocadas pelo tratamento com extragdes. O
vetor de forga distal gerado pelos elasticos apoiados nos caninos superiores provocam
a abertura de espacos entre os incisivos laterais e caninos, permitindo que a forgca do
labio provoque retrusado e inclinagéo lingual, como mostrado nos resultados (24, 45).
Houve também uma pequena extrusdo dos dentes anterossuperiores no grupo CM,
em relagdo ao grupo Jones Jig, possivelmente provocada pelo efeito do elastico de
Classe Il no grupo Carriere Motion (45). Esta alteracdo n&o foi significantemente
diferente na comparagéo do Carriere Motion com o protocolo de extragdes, devido a

possivel extrusdo dos dentes anteriores durante a retracao (46, 47).

Em relagdo aos incisivos inferiores, ambas comparacdes mostraram maior
protrusdo e inclinagao vestibular no grupo Carriere Motion, em relagdo aos demais
grupos estudados (29-31). O arco lingual de Nance utilizado nas amostras do Carriere
Motion como dispositivo de ancoragem, para o controle dos efeitos indesejados
provocados pelas forcas dos elasticos intermaxilares, ndo possui controle de torque
dos dentes anteroinferiores. Outro fator que pode contribuir a diferenga entre os
grupos € a acao do Jones Jig e o Protocolo de extragdes apenas no arco superior (24,
48). Outros dispositivos de ancoragem que oferegam controle de torque, podem
minimizar estes efeitos desfavoraveis (Placas Essix, aparelho fixo inferior ou
miniimplantes) (22, 24, 33, 48).

Na comparagao do Carriere Motion com o Jones Jig, os molares superiores
sofreram menor angulacdo distal e distalizagcdo, no grupo Carriere Motion. Na
comparagao com o protocolo de extragdes, houve apenas maior distalizagdo para o
Carriere Motion e a angulagdo ndo mostrou diferengcas entre os grupos. Ambas
comparagdes sugerem que a angulagdo distal mostrada como parte dos efeitos
colaterais apresentados nos molares superiores no uso de distalizadores, é
significantemente menor com o Carriere Motion, pois grande angulagdo € esperada
no tratamento com Jones Jig segundo a literatura (17, 19, 40, 42). Este efeito no grupo
de Carriere Motion, também €& produzido pelo controle oferecido pela articulagao
situada no extremo distal do brago do aparelho. Isto representa uma vantagem para o
Carriere Motion, pois se traduz em menor tempo de corre¢ao na fase de aparelho fixo,

e menor recidiva da corregdo da Classe Il (16, 19, 20, 24).
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A diferenca entre as movimentacgdes de corpo dos molares superiores entre os
grupos com aparelho fixo, eram esperadas pois o protocolo de extracdes mantém o
molar em Classe Il. De modo diferente, na comparagao do Carriere Motion com o
Jones Jig, a menor distalizagcdo do molar superior no grupo Carriere Motion sugere
que a corregao da relacdo molar € em maior grau a causa da movimentagdo mesial
do molar inferior (16, 19, 20, 27).

Em relagcdo ao molar inferior, a significante diferenga entre os grupos
comparados se deve a atuagao estar limitada apenas ao arco superior, excetuando o
aparelho Carriere Motion. Em ambas comparacgdes o Carriere Motion mostrou maior
mesializagdo do molar inferior. Outro efeito encontrado nestes dentes, foi a extrusao
molar significante, apenas em relacdo ao Jones Jig. Estas alteragdes foram
provocadas pelo uso dos elasticos de Classe |Il. porém em nenhuma das
comparagdes houve diferenga na altura facial anteroinferior, sugerindo que em ambas
comparacgdes, as alteragdes de extrusdo molar do Carriere ndo sido clinicamente
diferentes. A falta de estudos avaliando estes componentes impedem fazer uma
comparagao com outros achados (36, 45).

As relagdes molares nas comparagdes estudadas mostraram-se diferentes.
Quando comparado o Carriere Motion com o Jones Jig, na fase de distalizagdo, o
Carriere Motion ndo mostrou diferenga significante. Quando comparado com o
protocolo de extragdes seguido de aparelho fixo, houve uma maior corregdo da
relagdo molar no grupo Carriere Motion. Esta diferenga é resultado da corregdo da
Classe Il ser similar em relacdo ao grupo Jones Jig, porém diferente em sentidos de
corregao, quando comparado com o protocolo de extragdes (32, 33).

Em relagc&o ao overbite e overjet, apenas a comparagao entre o Carriere Motion
e Jones Jig, apresentou diferenga significante. Estas diferengas estdo diretamente
relacionadas com os movimentos vestibulares e linguais ocorridos nos dentes
anterossuperiores entre os dois grupos. A comparagao do Carriere Motion com o
protocolo de extragdes ndo mostrou diferencas entre as posi¢des finais dos dentes
anterossuperiores, e consequentemente também n&o houve diferencas no overbite e

overjet.
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Alteragcdes do Tecido Mole

O protocolo de extracdes apresentou maior retrusdo do labio superior e menor
convexidade facial ao final do tratamento, em relagdo ao Carriere Motion, contrario a
comparagao do Carriere Motion com o Jones Jig, na qual o Carriere Motion mostrou
maior retrusdo do labio superior e inferior, corroborando com a literatura (40). Isto se
deve a que os tratamentos com extragdes diminuem de maneira significativa a
convexidade facial pela retracdo dos incisivos e a remodelagao do ponto A, quando
comparado a outros tratamentos sem extragbes (37, 49). Estes efeitos sé&o
concordantes com a maior retrusdo dos dentes anterossuperiores observadas em

ambos 0s grupos nas suas respectivas comparagdes.

Consideragdes Clinicas

Os resultados deste estudo mostram que o aparelho de CM € uma alternativa
eficiente para a corregdao da ma oclusao dentaria de Classe Il, similar ao tratamento
com extracdes de pré-molares superiores e o tratamento com o aparelho de Jones Jig

(6).

O fator colaboracdo sempre foi considerado uma limitante na ortodontia,
portanto, a utilizacdo de elasticos de Classe Il poderia representar uma desvantagem
para o aparelho CM. No entanto, a literatura mostra que os pacientes estdo mais
motivados e dispostos ao inicio do tratamento, o que facilitaria a colaboragao dos

pacientes (6).

Pacientes com mas oclusbes de Classe I, com maiores protrusdes
dentoalveolares superiores, perfil facial comprometido e/ou pouco colaboradores,
poderiam ser melhor beneficiados pelo tratamento de extragcdes de pré-molares
superiores ou instalagdo do aparelho Jones Jig.

O aparelho Carriere Motion pode apresentar efeitos colaterais no arco inferior
em caso de ndo se utilizar dispositivos de ancoragens adequados que oferecam

controle de torque anterior.
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5 CONCLUSOES

e Os efeitos do tratamento com o aparelho de Carriere Motion em
comparag¢ao com o aparelho Jones Jig e o protocolo de extragdes de pre-
molares superiores, seguidos de aparelho fixo, sdo de modo geral

similares, porém em menor tempo.

e O aparelho de Jones Jig produz maior efeito de distalizagdo molar na

correcao da Classe Il em relagao ao Carriere Motion.

e O aparelho de Carriere Motion, produz menores efeitos colaterais

dentoalveolares do que o aparelho de Jones Jig.

e O protocolo de extragdes de pré-molares superiores produz melhoras do
perfil facial, quando comparado com o Carriere Motion.

e O Carriere Motion produz corre¢ao da Classe Il dentaria em maior grau pela

mesializagao do molar inferior.
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ANEXOS

ANEXO A - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo, n~umero
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