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Resumo

Objetivo: comparar os resultados oclusais e os tempos de tratamento da ma oclusdo de Classe
II realizado com o aparelho Pendulum e com extracdes de dois pré-molares superiores. Méto-
dos: a amostra constituiu-se dos modelos de gesso e das telerradiografias de 48 pacientes com
ma oclusio de Classe II, divididos em dois grupos de acordo com o protocolo de tratamento.
O grupo 1 foi composto por 22 pacientes tratados com o aparelho Pendulum, com idade
inicial média de 14,44 anos. O grupo 2 constituiu-se por 26 pacientes tratados com extracdes
de dois pré-molares superiores, com idade inicial média de 13,66 anos. Os resultados oclusais
obtidos pelos dois protocolos de tratamento utilizados foram avaliados em modelos de gesso
por meio do indice oclusal PAR, enquanto o tempo de tratamento foi calculado a partir das
anotacdes clinicas presentes nos prontuérios. As avaliacdes foram realizadas por meio do teste
t independente. Resultados e Conclusées: os resultados oclusais obtidos nio demonstraram
diferencas entre os grupos, porém o grupo 2 apresentou um tempo de tratamento significati-
vamente menor.
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INTRODUCAO
Os diversos protocolos de tratamento descri-

estético e funcional ao qual essa ma oclusio en-
contra-se relacionada.

tos na literatura para a correcio da ma oclusio
de Classe Il despertam um intenso interesse na
comunidade ortoddntica. Esta curiosidade encon-
tra-se intimamente relacionada ao fato dessa ma
oclusdo estar presente em uma porcentagem sig-
nificativa dos pacientes atendidos nas clinicas or-
todonticas®?’. O alto percentual de procura para
o tratamento relaciona-se ao grande desequilibrio

Os protocolos de tratamento propostos —
como extracdes dentarias, aparelhos ortopédicos
funcionais, distalizadores e ortoddntico-cirtrgico
- relacionam-se as caracteristicas pertinentes a
cada ma oclusio de Classe II, a idade, as implica-
¢des psicologicas do paciente, as condicdes finan-
ceiras, aos riscos de danos aos tecidos dentérios e
ao periodonto de sustentacio, a complexidade do
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tratamento, a duracio, a estabilidade, a colabora-
¢do e ao grau de eficiéncia do tratamento®?2%,

E de interesse tanto do profissional quanto do
paciente a realizacio de um plano de tratamen-
to o mais eficiente possivel, onde os melhores
resultados sejam obtidos num menor periodo de
tempo®. Assim, quando mais de um protocolo de
tratamento pode ser utilizado na corre¢io de uma
mesma mé oclusdo, deve-se optar por aquele que
apresente comprovadamente maior eficiéncia’.

Para a ma oclusdo de Classe II dentaria, sem
comprometimento esquelético significativo, po-
tencial de crescimento craniofacial reduzido e
sem uma quantidade significativa de apinhamen-
to e/ou protrusdo na arcada inferior, os protoco-
los de tratamento normalmente se relacionam
as extracdes de dois pré-molares superiores ou a
utilizacdo de aparelhos distalizadores!*16.

Entre os aparelhos distalizadores propostos na
literatura, encontra-se o Pendulum proposto por
Hilgers'®, em 1992. Este aparelho foi desenvolvi-
do para pacientes com ma oclusio de Classe II,
nao-cooperadores na utilizacdo do aparelho extra-
bucal e que, provavelmente, teriam que extrair os
pré-molares superiores para a sua corregdo. Varios
estudos’®!? relatam o sucesso do aparelho Pen-
dulum na obtencido da distalizacio dos molares
superiores, contudo com efeitos adversos como a
protrusdo dos incisivos, a mesializacio dos cani-
nos e dos pré-molares superiores, o aumento do
trespasse horizontal, o aumento da altura facial
anterior e a inclinacio para distal da coroa dos
molares, os quais, segundo os autores”®'3, seriam
corrigidos durante o tratamento ortodéntico fixo.
No entanto, posteriormente ao uso do Pendulum,
para a obtencio da distalizacdo das raizes dos mo-
lares e para a manutencdo da correcio da relacdo
molar durante a retracdo anterior, torna-se neces-
sario utilizar um aparelho extrabucal'>.

As extracdes de dois pré-molares superiores no
tratamento da mé oclusdo de Classe II ja foram, e
ainda sdo, amplamente discutidas na literatura. Os
fatores indicadores da necessidade de extracdes
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dentarias no tratamento da ma oclusdo de Classe
I baseiam-se na sua severidade, no reduzido po-
tencial de crescimento frente & magnitude da dis-
crepancia anteroposterior, na falta de cooperacio
do paciente, na preocupacio com o perfil facial e
no padrio de crescimento facial, entre outros fa-
tores*. A decisdo entre extrair ou ndo dentes pode
influenciar os resultados estéticos e oclusais finais,
a satisfacdo dos pacientes e familiares, e também a
duracio do tratamento®?®,

Alguns trabalhos ja evidenciaram que este pro-
tocolo demonstrou melhores resultados oclusais
do que quando foram realizadas extracdes de qua-
tro pré-molares'’ e também quando comparado
a0 tratamento sem extracdes’. Além disto, estudos
recentes demonstraram que o tempo de tratamen-
to apresentou-se menor para os grupos planejados
inicialmente com extracdes de dois pré-molares
superiores®?.

Assim, ao analisar essas duas modalidades de
tratamento, surgiram algumas especulagdes que
motivaram a realizacio deste estudo:

- Com o aparelho Pendulum “cria-se” um es-
paco semelhante ao das extracdes dos pré-molares
superiores, que depois deverd ser fechado, com
dependéncia da colaboracao do paciente na uti-
lizagdo do aparelho extrabucal para distalizar as
raizes e possibilitar a retracdo anterior sem perda
de ancoragem significativa. Caso nio ocorra a co-
laboracio do paciente, nio haveria um aumento
do tempo de tratamento e/ou um comprometi-
mento dos resultados oclusais?

- O tratamento com extracdes de dois pré-
molares superiores despende maior tempo para a
sua conclusio?

Para investigar essas especulagdes, e uma vez
que tanto o aparelho Pendulum quanto a realiza-
cdo das extracdes de dois pré-molares superiores
podem ser indicados para o tratamento das maés
oclusdes de Classe II com caracteristicas morfolo-
gicas semelhantes, propusemo-nos a comparar os
resultados oclusais e o tempo de tratamento entre
esses dois protocolos de tratamento.
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MATERIAL E METODOS
Material

A selecio da amostra foi de carater retrospecti-
vo, realizada a partir dos prontudrios pertencentes
ao arquivo da disciplina de Ortodontia da Facul-
dade de Odontologia de Bauru - Universidade de
Sdo Paulo, de acordo com os seguintes critérios:
ma oclusdo de Classe II, tratada com o aparelho
Pendulum ou com extracdes de dois pré-molares
superiores; presenca de todos os dentes perma-
nentes até os primeiros molares irrompidos; au-
séncia de supranumerarios, de dentes impactados
e de anomalias significativas relacionadas ao tama-
nho e/ou a forma dos dentes; tratamento finaliza-
do com aparelho fixo, com acessorios padrao ou
pré-ajustado (prescricio de Roth), pela mecanica
Edgewise e prontuario ortodontico completo.

A amostra compds-se dos modelos e telerra-
diografias de 48 pacientes, divididos em dois gru-
pos experimentais de acordo com o protocolo de
tratamento utilizado para a correcio da ma oclu-

sdo de Classe II (Tab. 1).

TABELA 1 - Caracteristicas iniciais dos grupos experimentais.

média 14,44 13,66
desvio-padrao 1,85 0,91
idade minima 11,6 12
idade maxima 17,65 15,08

masculino 7

feminino 15

Classe Il completa 6
% de Classe Il 6 0
Y2 Classe I 6 0

%a de Classe Il 4

Classe Il 1* divisao 19

Classe Il 2° divisao 3 4
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Tratamento ortoddntico
Grupo 1

Este grupo pertence a uma amostra prospecti-
va tratada por apenas dois operadores, alunos do
curso de pds-graduagio (stricto sensu) da referida
instituicdo. Inicialmente, utilizou-se o aparelho
Pendulum (Fig. 1) para a distalizagdo dos molares
superiores e correcdo da relacao molar de Clas-
se II, com a liberacdo de uma for¢a distalizadora
de 253,3g por lado, durante um periodo médio
de 5,85 + 1,82 meses. O aparelho Pendulum foi
removido ap6s a obten¢do de uma relagdo mo-
lar normal, com a sobrecorre¢io aproximada de
2mm. Em seguida, um botdo palatino de Nance
foi instalado, com a finalidade de conter a ten-
déncia a recidiva dos molares distalizados. Além

FIGURA 1 - Aparelho Pendulum (A - inicio do tratamento; B - pds-dis-
talizagdo).
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disso, adaptou-se um aparelho extrabucal de tra-
cdo cervical, com intensidade de forca de 400 a
500g/lado, somente para uso noturno, de maneira
a cooperar na manutencdo do espaco obtido na
distalizacio e proporcionar a verticalizacido das
raizes dos primeiros molares distalizados.

Apés 30 dias, seguiu-se a montagem do apa-
relho ortodéntico fixo com acessérios prescricdo
Roth e ranhura 0,022” x 0,028”, iniciando-se a se-
quéncia convencional de fios niquel-titanio e de
aco redondos para o alinhamento e nivelamento
dentérios até o fio retangular 0,019” x 0,025,
quando foi realizada a retracdo dos pré-molares
superiores um a um (quando a mesma nio ocorreu
espontaneamente devido a acdo das fibras transep-
tais). Para a realizacdo da retracdo anterossuperior,
removeu-se o botdo palatino de Nance e, além do
reforco de ancoragem representado pelo aparelho
extrabucal de uso noturno, utilizou-se os elasticos
de Classe II, de % polegada, para o uso de 12 a
20h/dia. Fechados os espacos, procedeu-se com a
finalizacdo e a intercuspidacdo dos casos. Apos a
remocio do aparelho ortodéntico fixo, utilizou-se,
como protocolo de contencio, a placa de Hawley
superior e a contencio fixa inferior 3x3.

Grupo 2

O grupo 2 consistiu de 26 pacientes tratados
por alunos do curso de pos-graduacao (lato sensu
e stricto sensu) em Ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Bauru - Universidade de Sao Pau-
lo. Desde o planejamento inicial dos casos, optou-
se pelas extracdes de dois pré-molares superiores
(Fig. 2).

O tratamento foi realizado com aparelho fixo
pela mecanica Edgewise em braquetes com ranhu-
ras de 0,022” x 0,028”. O aparelho extrabucal foi
utilizado como reforco de ancoragem. O tratamen-
to ortoddntico fixo transcorreu de forma conven-
cional, sendo: alinhamento e nivelamento dentarios
(iniciando-se a sequéncia com fios niquel-titanio
seguidos por fios de aco inoxidivel redondos até
ao fio retangular 0,019” x 0,025"), retragdo anterior

Dental Press J. Orthod.

92

FIGURA 2 - Tratamento com extracdes de dois pré-molares superiores.

superior, finalizacdo e intercuspidacdo. Apéds a re-
mogcdo do aparelho ortodéntico fixo, utilizou-se,
como protocolo de contencdo, a placa de Hawley
superior e a contencio fixa inferior 3x3.

METODOS
Prontuarios ortodénticos

Os prontuérios ortoddnticos da amostra sele-
cionada foram avaliados para a obtencdo do géne-
ro do paciente, da data de nascimento e das datas
do inicio (instalacio das bandas ou do aparelho
Pendulum) e do final do tratamento (remocio do
aparelho fixo), assim como para a verificacio do
plano de tratamento e para a confirmagio de que
nao houve replanejamento.

Resultados oclusais

O indice PAR?* (Peer Assessment Rating) foi
utilizado para a avaliacdo quantitativa das relacdes
oclusais intra e interarcos, observadas nos modelos
de gesso pré e pos-tratamento. Os pesos utilizados
durante a aplicacio do indice PAR foram os pro-
postos por DeGuzman et al.!!

Esse indice foi selecionado pela comprovada
validade que possui em expressar quantitativa-
mente uma determinada condi¢do oclusal, pela
confiabilidade e reprodutibilidade que imprime
aos resultados, por ter sido elaborado e ampla-
mente utilizado com o proposito de avaliar os re-
sultados do tratamento ortoddntico e por ser de
aplicacdo simples e objetiva®!!24,
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Tracados e medicées das radiografias

As telerradiografias iniciais em norma lateral
foram utilizadas para a verificacio da compatibi-
lidade entre os grupos. Para isso, uma folha de pa-
pel Ultraphan de 0,07mm de espessura, com 17,5
x 17,5cm, foi adaptada em cada telerradiografia.
O tracado anatdémico e a demarcac¢do dos pontos
de referéncia dentoesqueléticos e tegumentares
foram efetuados manualmente, com lapiseira de
0,5mm, sobre um negatoscépio, em sala escure-
cida. Apos a realizacdo dos tracados anatémicos,
os mesmos foram conferidos por outro examina-
dor, para garantir uma ampla margem de seguran-
ca quanto a sua exatiddo. Em seguida, o tracado
anatomico e os pontos demarcados foram digi-
talizados em uma mesa digitalizadora Numonics
AccuGrid XNT, modelo A30TL.F (Numonics
Corporation - Montgomerryville, EUA), acoplada
a um microcomputador Pentium III 166Mhz.

O programa utilizado para a medigdo das gran-
dezas cefalométricas foi o Dentofacial Planner
7.02 (Dentofacial Planner Software Inc., Toronto,
Ontario, Canada), efetuando-se por meio do mes-
mo a correcio da magnificacdo da imagem radio-
grafica, a qual variou entre 6 e 9,8%, em funcio
dos diferentes aparelhos radiograficos utilizados.

Erro do método

Para a determinacio da confiabilidade dos resul-
tados, 15 radiografias iniciais foram selecionadas ao
acaso, tracadas e digitalizadas novamente, pela mes-
ma pesquisadora. O erro intraexaminador também
incluiu a realizagdo de novas medidas e calculos do
indice PAR de 20 modelos de gesso selecionados
aleatoriamente. Determinou-se, desse modo, a dife-
renca entre a primeira e segunda medicio de cada
telerradiografia e de cada modelo. Aplicou-se o teste
t de Student dependente, com o objetivo de ava-
liar a significAncia das diferencas apresentadas entre
os dois tragcados e as duas medi¢des, demonstrando,
assim, o erro sistematico, de acordo com Houston.
Para a avaliacdo do erro casual, empregou-se a for-
mula de Dahlberg (Se? = £d?/2n).
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Analise estatistica

Utilizou-se a estatistica descritiva (média e
desvio-padrdo) para todas as varidveis estudadas.

Para avaliar a compatibilidade dos grupos
quanto aos géneros, aos tipos de ma oclusio de
Classe II (Classe II, 1* e 2* divisdo) e as severi-
dades iniciais da discrepancia anteroposterior dos
molares (Classe II completa, 3%, %2 ou ¥4 de Classe
IT) realizou-se o teste do qui-quadrado. O teste t
independente foi aplicado para verificar a compa-
tibilidade entre os grupos em relacio a severidade
inicial da ma oclusdo — indice PAR inicial (PARI)
—, as grandezas cefalométricas esqueléticas, denta-
rias e tegumentares e a idade inicial (Idadel).

O teste t independente também foi aplicado
as varidveis indice PAR final (PARF) e tempo de
tratamento (Ttrat).

Considerou-se estatisticamente significativos
resultados com o valor de p < 0,05.

Os testes foram aplicados por meio do progra-
ma Statistica for Windows 6.0 (StatSoft Inc.).

RESULTADOS

Nio foram observados erros sisteméticos e ca-
suais estatisticamente significativos na aplicacio
do indice PAR (p = 0,1350 e Dahlberg = 0,5244).
Em relacdo a avaliacio cefalométrica, observou-se
a ocorréncia de apenas dois erros sistematicos (1-
NB: p = 0,0090 e trespasse vertical: p = 0,0253)
e de trés erros casuais (1.PP: Dahlberg = 1,7770,
1.NA: Dahlberg = 1,5326 e angulo nasolabial:
Dahlberg = 3,9449).

Os grupos apresentaram-se compativeis em
relacdo a distribuicdo entre os géneros, aos tipos
de m4 oclusido de Classe II, as idades iniciais, as
grandezas cefalométricas relacionadas a maxila e
a mandibula (tamanho, posi¢ao e relacionamento
entre as bases 6sseas), ao padrdo de crescimento,
aos componentes dentérios inferiores e aos per-
fis 0sseo e tegumentar (Tab. 2, 3, 4). Entretanto,
0 grupo 2 apresentou, ao inicio do tratamento, a
mandibula mais retruida, maior vestibularizacio e
protrusdo dos incisivos superiores, maior trespasse
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TABELA 2 - Resultados do teste tindependente para avaliar a compatibi-
lidade inicial entre os grupos quanto as variaveis cefalométricas.

SNA (graus) 82,75 3,16 81,17 3,72 10,1254
Co-A (mm) 85,99 521 8592 6,63 0,9691
A-Nperp (mm) 1,31 3,03 -0,63 4,00 10,0680

SNB (graus) 78,08 2,76 76,94 2,61 10,1493
Co-Gn (mm) 108,34 521 108,39 6,60 0,9786
Pog-Nperp (mm) -3,53 476  -6,86 6,10 0,0431

ANB (graus) 468 1,60 423 2,556 0,4778

WITS (mm) 3,39 2,31 470 2,20 0,0505

B 79,36 2,39 79,28 3,98 0,9287
(mm)

FMA 24,71 541 26,53 4,91 0,2296
SN.GoGn 31,32 6,04 32,57 4,82 10,4284
SN.PP 6,41 3,80 4,94 2,88 10,1343
AFAI 63,61 4,71 64,79 5,40 0,4292

1.PP (graus) 108,98 6,44 114,10 8,57 10,0258
1.NA (graus) 19,83 7,79 27,97 9,68 10,0027
1-NA (mm) 3,44 2,43 7,21 4,10 0,0004

IMPA (graus) 94,71 472 9358 589 0,4719
LNB(graus) 2606 522 2515 629 05543
1-NB (mm) 493 2,38 491 243 09813
'I:respasse 445 1,20 7,62 2,62 10,0000
horizontal (mm)

Trespasse 4,88 1,85 411 2,74 10,2668
vertical (mm)
Relacdo molar 0,93 0,85 3,80 0,73 0,0000

(mm)

NAPog (graus) 7,04 3,81 6,12 6,46 0,5595
Ang. nasolabial ;453 4394 11151 1675 0,0647

(graus)
H-nariz (mm) 2,86 3,52 3,56 3,55 10,5046
Ls-APog (mm) 18,37 1,62 18,88 2,84 10,4564
Li-APog (mm) 14,68 2,16 15,91 2,58 10,0897
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horizontal, relacio molar de Classe II mais acen-
tuada e maior severidade inicial da m4 oclusdo em
relagdo ao grupo 1 (Tab. 2, 3, 4).

O grupo tratado por meio das extracdes de
dois pré-molares superiores demonstrou um tem-
po de tratamento significativamente menor do
que o grupo que utilizou o distalizador (Tab. 4).

TABELA 3 - Resultados do teste qui-quadrado para avaliar a compatibili-
dade dos grupos quanto a proporg&o entre os géneros, aos tipos de méa
oclusdo de Classe Il e as severidades iniciais da discrepancia antero-
posterior dos molares.

2,35
2,35

0,1253
0,1253

masculino 7 14

feminino 15 12

Classe Il

S 19 22 0,03 0,8642
12 divisdo
el 3 4 003  0,8642
22 divisao

Classe Il

6 26 28,36 0,000
completa
¥ de
Classe Il 6 0 28,36 0,000
%2 Classe Il 6 0 28,36 0,000
Ya de
Classe Il 4 0 28,36 0,000

TABELA 4 - Resultados do teste t independente aplicados as variaveis
estudadas, nos grupos 1e 2.

Idadel 14,44 1,85 13,66 0,91  0,0626

PARI 1591 5,12 24,62 758  0,0000

PARF 423 374 2,92 316 0,1968

Trat 4000 1218 23,00 6,01  0,0000
(meses)

Twat o4 4o 1,92 0,50  0,0000

(anos)
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DISCUSSAO
Precisdo da metodologia

Em relacdo as variaveis cefalométricas, ocor-
reram dois erros sistematicos (1-NB e trespasse
vertical), porém com alteracdes menores do que
Imm entre a primeira e a segunda medicdo; e trés
erros casuais (1.PP, 1.NA e angulo nasolabial),
também com variacoes abaixo de Imm e 1° entre
as medi¢des para duas grandezas cefalométricas,
sendo que apenas para o angulo nasolabial essa
alteragdo foi maior (2,13°). Como a maioria dos
erros obtidos apresentou uma variacio menor do
que Imm e 1° entre as medicdes, exceto para este
angulo, e considerando-se que os erros sistema-
ticos ocorreram em apenas duas das 27 medidas
(7,4%), os resultados obtidos podem ser conside-
rados confiaveis.

Provavelmente em funcio da facil reprodutibi-
lidade do indice PAR e pela calibracio do exami-
nador previamente as medi¢des, a avaliacio oclusal
ndo apresentou nenhum erro sistematico e casual.

Compatibilidade dos grupos

A compatibilidade inicial entre os grupos das
grandezas cefalométricas relacionadas a maxila e
a mandibula (tamanho, posi¢do e relacionamento
entre as bases 0sseas), ao padrdo de crescimento e
aos perfis dsseo e tegumentar (Tab. 2) reduz sig-
nificativamente as criticas aos estudos nao-rando-
mizados®, além de possibilitar a comparagio entre
0S grupos.

Como os géneros apresentaram-se compativeis
(Tab. 3), essa variével nio influencia os resultados
obtidos relacionados a algum tipo de dimorfismo
sexual, seja de maturacio esquelética e ritmo de
crescimento ou de niveis de colabora¢io, onde o
género feminino demonstrou em diversos estudos
uma época de maturagdo mais precoce, um ritmo
de crescimento mais acelerado? e um maior grau
de cooperacio durante o tratamento'’.

Quanto a distribuicao dos casos de Classe II 1
e 2° divisdo, os grupos também se apresentaram se-
melhantes (Tab. 3). Os casos de Classe II, 2* divisao,
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foram incluidos em fun¢do da correcio da discre-
pancia anteroposterior dos molares apresentar-se
similar para as Classes II 1* e 2° divisio'®. As distin-
tas caracteristicas oclusais desses dois tipos de Clas-
se II ao inicio do tratamento também ndo geram
comprometimento durante a aplicacdo do indice
oclusal, pois 0 maior score aplicado ao trespasse ho-
rizontal, nos casos de Classe II 1* divisdo, é quanti-
tativamente compensado pela maior severidade do
trespasse vertical e do apinhamento presentes na
Classe II 2°* divisio>!”. Desta forma, para os dois ti-
pos de mas oclusdes, os indices mensurados tendem
a ser semelhantes, indicando a equivaléncia desses
dois tipos de Classe II quanto ao grau de severi-
dade!’. Assim, a inclusdo desses casos ndo afeta os
resultados obtidos>!”!8,

As idades iniciais também se apresentaram
compativeis (Tab. 4). Esse é um fator importante
na presente avaliacio uma vez que os resultados
normalmente apresentam-se mais favoraveis para
os grupos mais jovens. O crescimento mandibular
pode alterar os resultados obtidos ja que auxilia
na correcdo da Classe II". Harris, Dyer e Vaden'
demonstraram que o crescimento mandibular
em pacientes adolescentes (idade média inicial
de 12,5 anos), do género feminino, portadoras da
ma oclusdo de Classe II, contribuiu em 70% para
a corre¢do da relacdo molar, sendo que a movi-
mentacdo ortoddntica foi responsavel pelos 30%
restantes.

As diferencas entre os grupos em relagio as
grandezas cefalométricas que indicam o grau de
protrusdo e inclinacio dos incisivos superiores
(Tab. 2) ao inicio do tratamento podiam ser espe-
radas, uma vez que o uso do aparelho Pendulum
causa uma perda de ancoragem anterior, com in-
clinacio dos incisivos e aumento do trespasse ho-
rizontal”®'3, sendo, portanto, ndo favoravel a sua
utilizacdo nos casos com o trespasse horizontal ja
acentuado inicialmente?’. Além disso, a m4 oclu-
sdo inicial apresentou-se mais severa para o grupo
tratado por meio das extragoes.

A severidade inicial da m4 oclusio nio foi
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equiparada entre os grupos, pois o grupo 1 (trata-
do pelo distalizador Pendulum) foi composto por
uma amostra de carater prospectivo, onde nio se
estabeleceu um critério em relacio a severidade
inicial para a inclusio dos pacientes no grupo. No
grupo 2 (tratados por meio das extracdes de dois
pré-molares superiores), todos os pacientes apre-
sentavam uma Classe II bilateral completa. Os
pacientes que compuseram esse grupo ji foram
avaliados em estudos anteriores®!” realizados na
disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odon-
tologia de Bauru - Universidade de Sio Paulo.
Desta forma, os grupos nio se apresentaram com-
pativeis quanto a severidade inicial da ma ocluso,
demonstrada pelas grandezas cefalométricas tres-
passe horizontal e relacio molar, e pelos valores

iniciais do indice PAR (Tab. 2, 3, 4).

Resultados oclusais

Os valores finais do PAR nio apresentaram
diferencas estatisticamente significativas na ava-
liacdo intergrupos, o que demonstra que os resul-
tados oclusais obtidos foram semelhantes entre os
grupos (Tab. 4). De acordo com Richmond et al.?,
quando o valor obtido para o indice PAR ao final
do tratamento é menor ou igual a 5, considera-se
a oclusdo quase perfeita. Visto que os dois grupos
apresentaram o indice PAR final menor do que 5
(Pendulum: 4,23 e extracdes: 2,92) pode-se consi-
derar que, para ambos os protocolos de tratamen-
to, os casos foram bem finalizados.

Tempo de tratamento

O tempo de tratamento apresentou-se signi-
ficativamente maior para o grupo que utilizou o
aparelho Pendulum, quando comparado ao gru-
po com extracdes de dois pré-molares superiores
(Tab. 4). Enquanto o tempo de tratamento do gru-
po sem extracdes foi de 45,7 meses (3,81 anos), o
do grupo com as exodontias foi de 23,01 meses
(1,92 anos).

Apesar desse dispositivo possibilitar a distaliza-
¢do dos molares, a maioria dos autores demonstrou
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uma inclinacdo excessiva desses dentes para distal.
Bussick e McNamara’ observaram uma inclina-
¢do de 10,6°% Ghosh e Nanda'® de 8,4°; Byloff e
Darendeliler® de 14,5° e Burkhardt, McNamara e
Baccetti® de 10°. Com a modificacio pela adicio
de uma dobra para a verticalizacio dos molares,
Byloff et al.” diminuiram essa inclinagdo para 6,1°,
porém ndo conseguiram elimina-la e aumentaram
o tempo de uso do Pendulum em 10,9 semanas,
o que resultou em um aumento do tempo de tra-
tamento durante a fase de distalizacdo de 64,1%.

Esta inclinacdo para distal dos molares pode
ocasionar uma recidiva do posicionamento desses
dentes, devido a impossibilidade de uma correta
distribuicio das forcas mastigatorias e também
a sequéncia do tratamento ortoddntico, onde os
dentes anteriores serdo retraidos utilizando-se os
molares como ancoragem?’, necessitando-se, por-
tanto, de um reforco de ancoragem vigoroso du-
rante a retragao.

Os artigos descrevem o distalizador Pendulum
como um aparelho que exige minima colaboracio,
porém a maioria s6 avaliou os resultados até a fase

78913 que realmente independe da

pos-distalizacio
colaboragdo do paciente. Entretanto, para finalizar
o tratamento, é necessario corrigir a inclinacdo e
retrair os dentes anteriores sem que ocorra a reci-
diva da relacdo molar. Desta forma, a colaborac¢io
torna-se necessaria na utilizacio do aparelho ex-
trabucal para promover a movimentacio para dis-
tal das raizes®!3. Posteriormente a correcio dessa
inclina¢do, o grande desafio ¢é a retragdo anterior,
mantendo-se a correcdo da relacio molar obtida
com a distalizacdo, o que implica novamente em
uma adequada cooperacio do paciente no uso do
aparelho extrabucal e dos elasticos de Classe II7.

Assim, para a corre¢do da discrepancia ante-
roposterior com o distalizador Pendulum, neces-
sita-se de uma maior cooperacdo do paciente do
que no tratamento por meio das extracdes de dois
pré-molares superiores. Isto porque é preciso pro-
mover a movimentacio das raizes dos molares an-
tes de manté-los em posicdo durante a retracio
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anterior, enquanto, no protocolo das extra¢des,
somente se torna necessaria a manutengio do po-
sicionamento dos molares, nio se constituindo em
meta terapéutica a correcdo da relagio molar.

Além da necessidade da correcio e manuten-
¢do da relagcio molar, 0 aumento do apinhamento,
do trespasse horizontal e da inclinagio dos inci-
sivos superiores’®!* também pode ter colaborado
para um aumento no tempo de tratamento no
grupo tratado com o aparelho Pendulum.

Os primeiros trabalhos publicados na litera-
tura sobre a utilizacio do aparelho Pendulum

L12 & de casos

resumem-se a descricdo do aparelho
clinicos®!®. A literatura pertinente ao estudo dos
efeitos dentoalveolares e esqueléticos existe em

2,7,89,13

um namero relativamente pequeno , sendo

78913 ayaliou até a fase

que a maioria dos estudos
final da utilizacio do Pendulum, e apenas dois tra-
balhos?® observaram o tratamento completo, in-
cluindo a terapia ortodontica pos-Pendulum.

O tempo de tratamento observado por Burkhar-
dt, McNamara e Baccetti para os pacientes trata-
dos com o Pendulum foi de 31,6 meses. Esse tempo
apresenta-se menor do que o obtido no presente
estudo (45,7 meses, Tab. 4). Entretanto, essa situ-
acdo provavelmente encontra-se relacionada a di-
ferenca entre as idades iniciais. A amostra avaliada
por Burkhardt, McNamara e Baccetti® apresentou
idade média inicial de 12,3 anos, enquanto no pre-
sente estudo a mesma foi de 14,44 anos. Essa dife-
renca entre as idades pode influenciar o tempo de
tratamento, uma vez que os resultados desejados
s3o obtidos com maior facilidade para os grupos
mais jovens, visto que o crescimento mandibular
auxilia na correcdo da Classe II'°.

Na literatura, ha trabalhos que relatam um
aumento no tempo de tratamento relacionado a
realizacdo de extracdes dentdrias?>?5?8, Entretan-
to, estudos demonstraram que as mas oclusdes
de Classe II tratadas com extracdes apresentam
um maior grau de discrepancia anteroposterior?.
Sendo assim, a corre¢do de uma ma oclusdo mais
severa encontra-se relacionada a um maior tempo
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de tratamento®?5?% e ndo necessariamente as ex-
tragcdes dentarias.
Torna-se, ainda, necessirio ressaltar que, em

varios dos estudos?>28

que associam o aumento
do tempo de tratamento as realizacdes de extra-
¢des, os tipos de mas oclusdes nio foram separa-
dos. Desta forma, os resultados obtidos poderdo
ndo ser extrapolados para um tipo isolado de ma
oclusdo, uma vez que o protocolo de tratamento
indicado para cada uma poderi instituir variaveis
que lhes sio peculiares, distorcendo os resulta-
dos obtidos®. Por exemplo, é de se esperar que a
correcdo da Classe I sem extracdes apresente um
menor tempo de tratamento do que o da Classe
Il sem extra¢des, uma vez que, para o tratamento
dessa, é necessaria, inicialmente, a correcio da re-
lagio molar?.

No presente estudo, o grupo com extragoes
de dois pré-molares apresentou um tempo signi-
ficativamente menor de tratamento quando com-
parado ao tratado com Pendulum. Esse resultado
encontra-se de acordo com o obtido por Barros?,
que verificou — em uma amostra homogénea
em relacdo ao tipo e a severidade inicial da ma
oclusdo — que a realizacdo de extracdes de dois
pré-molares superiores, por si s6, nio aumentou
significativamente o tempo de tratamento, visto
que essa variavel apresentou-se significativamente
maior no grupo tratado sem extragdes.

Resultados semelhantes foram observados por
Maria®, que encontrou melhores resultados oclu-
sais, em um tempo de tratamento significativa-
mente menor, no grupo tratado com extracdes de
dois pré-molares, em relacdo ao tratado com ex-
tracdo de quatro pré-molares, que também apre-
senta como meta terapéutica a corre¢io da relagéo
molar. O mesmo autor?!, ao comparar, anos mais
tarde, o tempo de tratamento de um grupo tratado
por meio de extracdes de dois pré-molares supe-
riores a um grupo tratado inicialmente sem exo-
dontias e depois replanejado, observou novamen-
te um menor tempo de tratamento para o grupo
planejado desde o inicio com as duas extragdes?.
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A incompatibilidade dos grupos quanto ao
grau de severidade inicial da ma oclusio poderia
gerar criticas em rela¢do aos resultados observados
no presente estudo, uma vez que foi proposta foi a
comparacio entre os resultados oclusais e o tem-
po de tratamento. O grupo tratado por meio do
aparelho Pendulum tenderia a ser favorecido, visto
que, nesse grupo, a severidade inicial apresentou-
se menor (Tab. 2, 3, 4). Entretanto, observou-se,
por meio dos resultados obtidos, que, apesar de
ndo ocorrerem diferencas em relacdo aos resulta-
dos oclusais, o grupo tratado por meio das extra-
coes de dois pré-molares apresentou um tempo
de tratamento significativamente menor do que o
tratado pelo Pendulum (Tab. 4).

As variéveis capazes de influenciar o tempo de
tratamento — como faltas as consultas, quebras nos
aparelhos, entre outras?® — nio foram consideradas
no presente estudo, pois, assim como Barros?®, con-
siderou-se que essas varidveis apresentam a mes-
ma probabilidade de ocorréncia entre os grupos,
por serem representativas nio apenas do grau de
colaboracdo, mas também das caracteristicas psi-
cossociais e comportamentais do paciente?. Além
disto, a avaliacdo da colaboracio nio foi o propé-
sito do presente estudo.

Implicacdes clinicas

A opcido de se extrair ou ndo dentes pode in-
fluenciar o resultado final, a demanda por uma
maior ou menor colaboracio durante a mecani-
ca, assim como também a duracdo do tratamen-
032528

Apesar do conhecimento e da experiéncia cli-
nica serem importantes, a cooperacdo do paciente
tem um papel fundamental na obtencio dos resul-
tados desejados.

Justificar a escolha do protocolo de tratamento
baseado somente nos bons resultados obtidos nos
trabalhos publicados nio é suficiente®. E preciso
considerar também o tempo de tratamento. Frente
a duas opg¢des de tratamento que promovam re-
sultados satisfatorios, o tempo de tratamento pode
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ser o diferencial na op¢io selecionada.

Na corre¢io da mé oclusdo de Classe 11, a du-
racdo do tratamento e a qualidade dos resultados
obtidos estdo relacionadas a colaboracdo do pa-
ciente na utilizacdo de dispositivos para auxiliar
a distalizacio ou mesmo para manter os dentes
posteriores na posicdo original durante a retracdo
dos dentes anteriores. A manutencio dos molares
superiores na posi¢do original, nos casos trata-
dos com extracdes apenas superiores'’!8, facilita
a mecanica, exigindo menor colaboracio do pa-
ciente. Enquanto isso, a correcdo da relacio mo-
lar dificulta e prolonga o tratamento ortodéntico
da mé oclusio de Classe I1'7"'8%>28 Assim, apesar
da colaboracdo ser necessaria nos dois protocolos
avaliados no presente estudo, ela precisa ser maior
no grupo tratado pelo aparelho Pendulum, uma
vez que esse dispositivo promove a distalizacio
dos molares principalmente por inclinagcio desses
dentes. Entretanto, no grupo tratado pelas extra-
¢oes dos primeiros pré-molares superiores, a cola-
boragio relaciona-se ao uso do aparelho extrabu-
cal apenas com a finalidade de manter os molares
superiores na sua posi¢do original, o que possibili-
ta sua utilizacdo por um menor periodo de tempo,
favorecendo o seu uso.

Apesar da utilizacio do aparelho Pendulum
prolongar o tempo de tratamento, obteve-se, ao
final do tratamento, bons resultados oclusais. As-
sim, dependendo da severidade da discrepancia
anteroposterior, da idade do paciente e também
da resisténcia dos pais ou do proprio paciente as
extracdes, o aparelho Pendulum pode ser indica-
do, desde que o paciente e/ou os responsiveis es-
tejam cientes da opc¢do por um tratamento mais
prolongado.

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia aplicada e apos
a anélise criteriosa dos resultados, parece licito
concluir que:

e os resultados oclusais obtidos pelos dois
protocolos avaliados ndo apresentaram diferencas
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estatisticamente significativas na corre¢do da ma
oclusdo de Classe II;

* verificou-se um menor tempo de tratamento
para a correcdo da Classe II por meio do protocolo
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Comparison of the occlusal outcomes and the treatment time of Class Il maloc-
clusion with the Pendulum appliance and with extraction of two maxillary pre-
molars

Abstract

Aim: The purpose of this study was to compare the occlusal outcomes and the treatment time of Class Il malocclu-
sion with the Pendulum appliance and with extraction of two maxillary premolars. Methods: 48 Class Il malocclu-
sion patients were selected and divided into two groups according to the treatment protocol — group 1 consisted of
dental study casts and initial cephalograms of 22 patients treated with the Pendulum appliance, with an initial mean
age of 14.44 years, and group 2 consisted of dental study casts and initial cephalograms of 26 patients treated with
two maxillary premolar extractions and a initial mean age of 13.66 years. The occlusal outcomes were evaluated
on dental casts with the PAR occlusal index and the treatment time of each group was calculated by the clinical
records. The variables were compared by the t tests. Results and conclusions: The results demonstrated that the
occlusal outcomes were similar between the groups, however, the two maxillary premolar extraction protocol pro-
vided occlusal outcomes in a shorter treatment time than the Pendulum treatment.

Keywords: Class Il. Pendulum. Extractions. Distalization.
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