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RESUMO

Uma opcéo de tratamento para a maloclusdo de Classe Il de Angle é a distalizacao dos
molares superiores, que pode ser obtida através de diferentes estratégias. O Distalizador
Carriere é uma alternativa recente para a correcdo desse tipo de maloclusdo e vem
alcancando resultados bastante satisfatérios, por meio da distalizacdo em bloco do
segmento posterior superior, com controle tridimensional do movimento dentario. Esse
aparelho apresenta um design moderno e pode ser utilizado tanto nos casos de Classe Il
unilaterais como bilaterais. O objetivo deste trabalho foi fazer uma reviséo de literatura sobre
o Distalizador Carriére e apresentar o caso de um paciente de 14 anos, portador de uma
maloclusédo de Classe Il divisdo 2, que foi tratado com o uso bilateral desse dispositivo e
ancoragem inferior com arco lingual de Nance. A correcdo da Classe Il ocorreu em quatro
meses e, posteriormente, foi instalado aparelho fixo total superior e inferior para
alinhamento, nivelamento e finalizacdo do caso. Efeitos colaterais como mesializacdo e
extrusdo do molar e proclinacdo dos incisivos foram observados no arco inferior. O

Distalizador Carriere € uma opcéo eficaz e de facil utilizacdo para o tratamento das

maloclusdes de Classe II.

Descritores: Ma ocluséo de Angle Classe Il; Aparelhos Ortoddnticos



ABSTRACT

A treatment option for Angle Class Il malocclusion is the distal movement of the upper
molars, which can be obtained by using different strategies. The Carriere Distalizer is a
recent alternative to correct this type of malocclusion and has achieved good results through
the block distalization in the upper posterior segment, with three-dimensional control of tooth
movement. This appliance features a modern design and can be used either in cases of
unilateral and bilateral Class Il. This study aimed to make a literature review about the
Carriére Distalizer and present the case of a 14 years old patient with a Class Il division 2
malocclusion, which was treated with the bilateral use of this device and lower anchoring with
Nance lingual arch. The Class Il correction occurred in four months and subsequently was
installed upper and lower total fixed appliance for the alignment, leveling and finish the case.
Side effects like mesial movement and extrusion of molars and buccal tipping of the incisors
were observed in the lower arch. The Carriere Distalizer is an effective and easily applicable

option for the treatment of Class Il malocclusions.

Keywords: Malocclusion, Angle Class II; Orthodontic Appliances
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1. INTRODUCAO

A maloclusédo de Classe Il é identificada com bastante frequéncia na populagéo e
representa grande parte dos pacientes que buscam tratamento ortodéntico.™#3*%141% Assim,
muitas formas de tratamento sdo propostas e amplamente discutidas, sendo que, nha maioria
das abordagens escolhidas, a colaboracdo do paciente € imprescindivel para a obtencao de
resultados satisfatérios.>®

Existem muitas alternativas para a correcdo da maloclusdo de Classe I, tais
como: extracdes dentarias, ancoragem extrabucal, aparelhos ortopédicos funcionais,
elasticos de classe Il associados a aparelhos fixos, distalizadores intrabucais e o tratamento
orto-cirtrgico.'>**1>1" A escolha da melhor opcéo de tratamento dependera da etiologia,
época de tratamento e progndstico da discrepancia.'’

Por serem mais estéticos e requererem minima colaboracdo do paciente, os
distalizadores com ancoragem intrabucal surgiram como uma alternativa de tratamento para
a Classe Il, os quais proporcionam uma distalizacdo rapida e eficiente dos molares
superiores.®? Uma caracteristica importante desses dispositivos é a possibilidade de
ativacbes assimeétricas em casos de subdivisdo e desvio de linha média superior. Além
disso, promovem ganho de espaco no arco superior.®

Um tipo de distalizador intrabucal muito eficaz é o Distalizador Carriere, que
proporciona uma rapida correcéo da relacdo de Classe I, por meio da distalizacdo em bloco
de caninos, pré-molares e primeiros molares superiores, além do importante movimento de
rotacdo destes em torno de suas raizes palatinas.>’ #1120

Para ilustrar a eficacia e as estratégias biomecéanicas empregadas na correcao
da Classe Il com o aparelho Distalizador Carriere, este trabalho objetiva realizar uma revisao

da literatura e descrever o caso clinico de um paciente tratado com esse dispositivo.
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1.1. Distalizador Carriére

O Distalizador Carriere (FIG. 1) é um aparelho fixo utilizado no tratamento da
Classe Il simétrica ou assimétrica, para distalizacdo de molares, pré-molares e caninos
superiores.>”** E uma técnica simples, efetiva e inovadora que foi desenvolvida no inicio
dos anos 2000 pelo ortodontista Luis Carriere e representa uma evolugédo do Arco Seccional

Modular, utilizado por mais de 30 anos (FIG. 2).>">1®

LA (vily

dn G R A x"
| _ ] \ A \\ )

A

FIGURA 1 — Distalizador Carriere: vista frontal (A) e lateral (B).
Fonte: Class One  Orthodontics. Disponivel  em:

<http://mww.westconsult.se/PDFcat/Distalizer.pdf>

FIGURA 2 — Arco Seccional Modular,

precursor do Distalizador Carriére.
Fonte: CABRERA, L.C., 2011, p.50.

Sendo muito empregado nos tratamentos sem extracdes de pré-molares, o
Distalizador Carriere possui boa aceitagdo pelos pacientes, por ser de simples uso e por
possuir um aparato discreto, sem a necessidade de acessérios colados em todos os
denteS.5'7'9'15'20

Os pacientes mais indicados para o uso desse aparelho sdo os braquifaciais,
uma vez que, com a distalizacdo dos molares superiores, esses dentes sofrem extruséo e a
mandibula realiza um movimento de abertura no sentido horario, aumentando o tergo inferior
da face, o que ndo € desejavel em pacientes com padrdo de crescimento vertical

(dolicofaciais).>®"*® Esse dispositivo pode ser indicado tanto para pacientes em
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crescimento, na fase de dentadura mista com erupcgéo total dos primeiros molares

permanentes superiores, como para pacientes adultos.>’*>*°

1.1.1. Estrutura do aparelho

O Distalizador Carriére é confeccionado em aco inoxidavel livre de niquel.®

A estrutura do aparelho consiste em um braco, com uma leve curvatura, que vai
do canino superior ao primeiro molar superior.*® No canino, o aparelho é colado na vestibular
do dente e possui um gancho para colocacao dos elasticos de Classe Il (FIG. 3A). No apoio
do molar, hd um encaixe que se articula com a esfera presente no extremo distal do braco
(FIG. 3C).>" Essa estrutura possui uma superficie elevada na base, na qual a esfera se
articula, que limita a rotacdo do molar e providencia controle de torque sobre o canino e
molar (FIG. 4).""°

FIGURA 3 - Desenho do Distalizador Carriere: porcdo mesial (A), estrutura do
aparelho (B) e porc¢éo distal (C).

Fonte: Class One Orthodontics.

Disponivel em: <http://www.westconsult.se/PDFcat/Distalizer.pdf>

A B

FIGURA 4 — Encaixe da porcao posterior do distalizador (A,
B).
Fonte: CARRIERE, L., 2004, p. 225.

A porcgéo posterior do distalizador permite, além dos movimentos de rotacdo e
deslocamento distal do primeiro molar, a verticalizagdo da coroa do mesmo, quando

necessaria (FIG. 5).’
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FIGURA 5 — Movimentos do primeiro molar superior com 0 uso do
Distalizador Carriere: distalizacéo e rotacdo (A) e correcao da inclinacao
mesial (B).

Fonte: CARRIERE, L., 2004, p. 226.

Mais recentemente, foram desenvolvidos modelos estéticos do Distalizador
Carriére, melhorando ainda mais a aceitacdo e colaboracéo dos pacientes (FIG. 6).°

( !

== \—‘:.’”
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FIGURA 6 — Modelos estéticos do Distalizador Carriére: misto (A) e totalmente

estético (B).
Fonte: Adaptado de CABRERA, L.C., 2011, p.59 e 60.

1.1.2. Biomecéanica do aparelho

O Distalizador Carriére proporciona a distalizacdo do bloco posterior de forma
independente e em linha reta, sem a resisténcia do segmento anterior curvo, o que acelera a
correcdo anteroposterior e elimina as forcas colaterais de deflexdo.”*®

Além da distalizacdo do primeiro molar superior, o aparelho produz um
movimento rotacional distal desse dente em torno de sua raiz palatina (FIG. 7).>"*% Essa
rotagdo é muito importante, pois € comum que, nas maloclusdes de Classe Il, 0s primeiros

molares superiores encontrem-se girados para mesial.*®

Além disso, o giro do molar resulta
em obtencdo de espaco na arcada superior, 0 que pode ser fundamental para o tratamento

ortodoéntico.®
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FIGURA 7 — Movimento de rotacdo e distalizacdo dos

primeiros molares superiores.
Fonte: Adaptado de CARRIERE, L., 2004, p. 224.

Com a distalizacdo, € comum o aparecimento de diastemas entre 0s incisivos
superiores e de um espaco nas mesiais dos caninos superiores.>’ Esse aumento de espaco
na regido anterior superior reduz a vestibuloversdo dos incisivos superiores na fase de
alinhamento e nivelamento, o que diminui os movimentos indesejados desses dentes e,
consequentemente, previne reabsorcdes radiculares.®”’

Sabe-se que a correcdo da relacdo molar € mais positiva no inicio do tratamento,
antes da introducdo de outros dispositivos e quando o paciente tem sua colaboracédo
maxima.”'** O sistema Carriére, além de proporcionar a correcdo da Classe Il no inicio do
tratamento, gera poucas consultas de urgéncia, pois os dispositivos raramente se quebram
e, por serem fixos, o paciente ndo perde o aparelho.®

A duracdo média do tratamento com o Distalizador Carriere é de
aproximadamente trés a quatro meses."™ Depois de alcancada a relacéo de Classe |, 0 caso

pode ser finalizado com qualquer técnica ortoddntica.’

1.1.3. Adaptacéo do aparelho

O Distalizador Carriére € disponibilizado em trés tamanhos: 23 mm, 25 mm e 27
mm, individualizados para os lados direito e esquerdo.® A escolha do tamanho adequado é
obtida pela distancia do centro da face vestibular do primeiro molar superior ao centro da
coroa do canino superior, utilizando-se uma régua®, um compasso de calibre’ ou um

"Dentometer">®”’

- acessorio incluso no conjunto do aparelho (FIG. 8).

Para as situacdes clinicas em que o canino encontra-se alto e inacessivel, foi
desenvolvido o distalizador de 16 mm, 18 mm e 20 mm, que devera ser adaptado ao pré-
molar.® Uma outra opc¢éo para esses casos é realizar a medida do segundo molar superior

ao primeiro pré-molar superior e instalar o dispositivo nesses dentes.>’ Dessa forma, a
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distalizacdo dos dentes posteriores é feita e o espago para 0 canino superior €
conseguido.®®

O aparelho é colado na face vestibular dos dentes com resina composta
fotopolimerizavel para colagem de braquetes (FIG. 8).°

S

FIGURA 8 — Instalagédo do aparelho: medicdo com o “Dentometer” (A); adaptacdo do distalizador
(B); fotopolimerizacéo (C).
Fonte: Class One Orthodontics. Disponivel em:

<http://assets.scalae.net.s3.amazonaws.com/archives/124/distalizer_syllabus-esp.pdf>
1.1.4. Ancoragem

Segundo Rodriguez (2011)%, varios métodos sdo avaliados para ancoragem dos
elasticos de Classe Il no tratamento com o Distalizador Carriere. O objetivo é proporcionar

resisténcia ao vetor vertical do elastico no primeiro molar inferior e evitar a vestibularizacéo

dos incisivos inferiores.>®’

Para tanto, deve-se utilizar, no arco inferior, um dispositivo de ancoragem, que

671518 " arco lingual de Hamula™®, aparelho

6,7,9,15,16

pode ser: arco lingual de Nance (passivo)

ortodéntico fixo”*®, alinhadores invisiveis passivos 57,815

, mini-implantes

ou implantes

osseointegrados® (FIG. 9).

FIGURA 9 — Exemplos de dispositivos de ancoragem: arco lingual de Hamula (A); alinhador
invisivel (B); mini-implante (C).
Fonte: CARRIERE, L., 2004, p. 227; CABRERA, L.C., 2011, p.58.
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1.1.5. Instrucdes para o paciente

O eléastico recomendado para uso com o Distalizador Carriére é o ¥4 pesado, que
deve ser utilizado nos pacientes braquifaciais por 24 horas por dia e nos dolicofaciais por 14
horas por dia, retirando sempre durante as refei¢ées.>*"*

A razédo para a restricdo do uso dos elasticos durante a alimentacao é devido ao
vetor vertical originado da forca de mastigacdo, que resultaria em extrusdo dos dentes e,
consequentemente, aumento da altura facial anterior inferior (AFAI).>”

De maneira contraria, a utilizacdo exclusivamente noturna dos elasticos
resultaria. em um predominio do vetor horizontal, porém o tempo de tratamento seria
maior.>’

De acordo com Carriere (2004)’, deve-se orientar sempre o paciente a nao
colocar a lingua entre o braco do distalizador e os dentes e no espaco formado entre o

canino e incisivo lateral, pois pode causar uma movimentacao indesejada dos dentes.
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2. DESCRICAO DO CASO CLINICO

2.1. Diagnéstico

O paciente G.G.S., do género masculino, leucoderma, com 14 anos e 11 meses,
procurou um consultério odontolégico da rede privada de Belo Horizonte/MG, buscando
tratamento ortodéntico para a corre¢do de sua maloclusdo. A partir da anamnese, observou-
se que o paciente apresentava uma boa salde geral, respiracao e degluticado normais.

Ao exame clinico inicial, na andlise facial, o paciente apresentava simetria,
selamento labial passivo e boa linha do sorriso. Na vista lateral da face, apresentava um
perfil tegumentar convexo, com maxila bem posicionada, angulo nasolabial adequado, linha
gueixo-pescoco moderadamente diminuida e angulo mento-labial levemente marcado (FIG.
10).

FIGURA 10 — Andlise facial: foto frontal (A); sorriso (B); perfil (C).

Na analise intra-oral, o paciente encontrava-se no final do segundo periodo
transitorio, restando somente a irrupgdo dos segundos molares permanentes, e apresentava
uma maloclusdo de Classe |l divisao 2 de Angle, com sobremordida aumentada,

apinhamento dos caninos superiores e arcos dentarios compativeis e parabdlicos (FIG. 11).
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FIGURA 11 — Andlise dentéria: fotos intra-orais. Lado direito (A), frontal (B), lado esquerdo (C),

oclusal superior (D) e oclusal inferior (E).

As caracteristicas faciais e oclusais foram confirmadas pela analise morfolégica
da telerradiografia em norma lateral e pelos dados cefalométricos, em que se observou que
0 jovem apresentava retrusdo mandibular e incisivos superiores verticalizados (FIG. 12 e
TAB. 1). Nas radiografias periapicais e panordmica foram visualizadas auséncia de
patologias e presenca dos terceiros molares em formacédo, assim como boas condicdes
periodontais (FIG. 13 e 14).

FIGURA 12 — Telerradiografia em norma

lateral.



TABELA 1
Medidas cefalométricas pré-tratamento

m VALOR OBTIDO PADRAO

S-N.Gn 74,5° 67°
S$-N.Go-Gn 37° 32°
SNA 75,5° 82°
SNB 72° 80°
ANB 3,5° 2°
Wits 4.5mm -1mm
1.NA 14° 22°
1-NA 4mm 4mm
1.NB 26° 25°
1-NB 4mm 4mm
1.1 138° 131°
IMPA 96° 90°
Co-A 92mm 100mm
Co-Gn 114,5mm 130 a 133mm
Diferenga Mx-Md 22.5mm 30 a 33mm
AFAI 69,5mm 60 a 80mm
FMA 28° 25°

FIGURA 13 — Radiografia panoramica.
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FIGURA 14 — Radiografias periapicais.

2.2. Plano de tratamento

O objetivo do tratamento foi estabelecer a relacdo de Classe | em molares e
caninos, sem prejuizo estético na face. Para tanto, a mecéanica escolhida foi a utilizacdo
inicial do Distalizador Carriere associado a ancoragem inferior com arco lingual de Nance e,
posteriormente, aparelho fixo total superior e inferior, prescricdo Roth, para alinhamento e
nivelamento dos arcos dentarios. Para contencdo, apés finalizacdo do tratamento
ortoddntico, optou-se pela placa de Hawley no arco superior e contencao higiénica 3x3 no

arco inferior.

2.3. Evolucéo do tratamento e resultados

O tratamento foi iniciado com a instalagdo do Distalizador Carriére bilateralmente
e 0 mesmo foi adaptado e colado com resina fotopolimerizavel (Transbond XT - 3M Unitek®,
Monrovia, CA, USA) nos caninos e primeiros molares permanentes superiores (FIG. 15). Na
mesma sessao, foi instalado o arco lingual de Nance (Transbond Plus Light Cure Band - 3M
Unitek®, Monrovia, CA, USA), que foi adaptado nos primeiros molares permanentes
inferiores com tubos soldados na vestibular das bandas ortodénticas para colocacdo dos
elasticos (FIG. 16). O paciente foi orientado a utilizar elastico ¥ pesado (Morelli®, Sorocaba,
SP, BRA) com vetor de Classe Il (FIG. 17).
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FIGURA 15 — Distalizador Carriere instalado. Vistas lateral direita (A), frontal (B) e lateral esquerda

(©).

FIGURA 17 — Distalizador Carriere com os elasticos adaptados.

Vista lateral (A) e vista frontal (B).

O paciente retornava as consultas mensalmente para avaliagdo dos resultados e

motivagdo para colaborac¢do no uso dos elasticos (FIG. 18 e 19).

FIGURA 18 — Resultado apds 30 dias de tratamento (A, B, C).
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FIGURA 19 — Resultado apés 90 dias de tratamento (A, B, C).

Ap6s quatro meses, houve a corre¢do das relagbes de molar e canino e o
Distalizador Carriere foi removido (FIG. 20). Na mesma consulta, foi instalado o aparelho
fixo superior com braquetes metalicos, slot 0.022 x 0.028 prescricdo Roth (Aditek®,
Cravinhos, SP, BRA), que foi colado com resina fotopolimerizavel Transbond XT (3M
Unitek®, Monrovia, CA, USA) e, na sessdo seguinte, foi feita a colagem inferior. Durante o
inicio da fase de alinhamento e nivelamento, foram utilizados elasticos com vetor de Classe
Il, %2 leve, para evitar uma possivel recidiva. O alinhamento e nivelamento foi seguido com o

aumento gradual do calibre dos fios, seguindo os preceitos da técnica Straigth-Wire.

FIGURA 20 — Quatro meses de tratamento: alcance da relacdo de Classe | em molares e caninos
(A, B, C).

Apoés 24 meses de tratamento, 0s objetivos foram alcangados e o aparelho fixo
foi removido (FIG. 21, 22 e 23). Foram instaladas a placa de Hawley e a contencéo higiénica
3x3 para contencgao superior e inferior e estabilizagdo dos resultados.

Ao final do tratamento, observou-se uma grande melhora na analise frontal do
sorriso e no perfil do paciente (FIG. 21). A relagdo de Classe | em molares e caninos foi
alcancada nos lados direito e esquerdo, com boa intercuspidacéo posterior. Além disso, a
sobremordida e a sobressaliéncia se tornaram satisfatérias e o apinhamento dos caninos

superiores foi corrigido (FIG. 22). O formato dos arcos foi mantido (FIG. 23).



FIGURA 22 — Fotos intra-orais iniciais (A, B, C) e finais (D, E, F).
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FIGURA 23 — Fotos oclusais iniciais (A, B) e finais (C, D).

A partir da andlise das telerradiografias e dos tracados cefalométricos pré e pés-
tratamento, pode-se observar que a correcdo da Classe |l dentaria foi obtida pela
distalizacdo dos molares superiores com efeito no arco inferior de mesializagéo e extrusao
do primeiro molar e vestibularizacdo dos incisivos. Houve um crescimento da mandibula e
manutencao da AFAI. Além disso, observa-se uma melhora da relagéo sagital entre maxila e
mandibula e do perfil. Os dentes anteriores superiores e inferiores se tornaram mais
vestibularizados ap6s o tratamento e, com isso, 0 angulo interincisivos diminuiu (FIG. 24 e
25 e TAB. 2).

Bl
FIGURA 24 — Telerradiografias pré (A) e pds-tratamento (B).
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TABELA 2
Medidas cefalométricas pré e pds-tratamento

m VALOR INICIAL VALOR FINAL

S-N.Gn 74,5° 74,5°
S$-N.Go-Gn 37° 37°
SNA Taa" 76°
SNB 72° 74°
ANB 3,5° 2°
Wits 4.5mm omm
1.NA 14° 28°
1-NA 4mm 5,5mm
1.NB 26° 40°
1-NB 4mm 5mm
1.1 138° 110°
IMPA 96° 112°
Co-A 92mm 92mm
Co-Gn 114,5mm 116,5mm
Diferenga Mx-Md 22.5mm 24.5mm
AFAI 69,5mm 70mm
FMA 28° 21°

FIGURA 25 — Sobreposicdes dos tragados cefalométricos inicial (preto) e final (vermelho).
Sobreposicao total na linha S-N com registro em S (A); Sobreposicdo parcial da maxila no
plano biespinhal com registro em ENA e da mandibula na linha Go-Gn com registro na parte
posterior da sinfise mandibular (B).

Nas radiografias periapicais e panoramica finais, observa-se a presenca da

contencao fixa inferior e dos germes dos terceiros molares superiores e inferiores que,
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futuramente, serdo extraidos (FIG. 26 e 27). Além disso, as raizes encontram-se integras e

sem reabsorcoes.

D
"

FIGURA 26 — Radiografia panoramica final.

FIGURA 27 — Radiografias periapicais finais.
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3. DISCUSSAO

No caso clinico aqui descrito, o paciente apresentava selamento labial passivo,
linha queixo-pesco¢o moderadamente diminuida, apinhamento dos caninos superiores e
maloclusédo de Classe Il bilateral. O movimento distal da arcada superior esta bem indicado
para esse caso, uma vez que se trata de um individuo em crescimento e esse tipo de
tratamento é solidificado na literatura.

Uma condicdo importante para o tratamento da maloclusdo de Classe Il é a
colaboracdo do paciente, que muitas vezes ndo ocorre. A proposta dos distalizadores
intrabucais é o alcance de resultados positivos, necessitando de menor colaboragcédo dos
pacientes.®"!3

Dentre as opcdes de tratamento para o paciente do caso aqui descrito, uma
delas seria a utilizagdo do aparelho extrabucal (AEB) para distalizacdo dos molares
superiores. Por possuir ancoragem extrabucal, esse aparelho ndo produz efeitos colaterais
importantes. Porém, a estética do mesmo é desfavoravel, o que resulta em pouca
colaboracdo dos pacientes.®* Aparelhos propulsores mandibulares também poderiam ter
sido cogitados, uma vez que 0 paciente apresentava uma linha queixo-pescoco
moderadamente diminuida. Todavia, sabe-se que esses aparelhos ndo possuem a
capacidade de promover um real crescimento mandibular.** Outras formas de tratamento e
outros aparelhos poderiam ter sido utilizados, alcancando resultados também satisfatérios,
como o uso de outros distalizadores intrabucais (Péndulo, Pendex, Jones jig, etc.) ou
mesmo o tratamento com extracdes dos primeiros pré-molares superiores. Entretanto, o
Distalizador Carriére revelou-se conveniente por se tratar de um dispositivo pré-fabricado,
de simples manejo clinico, facil insercéo e por proporcionar uma distalizacéo eficaz e rapida
dos primeiros molares superiores (entre trés a quatro meses). Além disso, esse dispositivo
se mostra mais vantajoso por favorecer a corre¢cdo da Classe Il com o movimento de
rotagdo do primeiro molar superior em torno de sua raiz palatina e por promover a
distalizagdo em bloco, o que facilita a mecénica ortoddntica posterior. Outro fator benéfico
da escolha por esse aparelho é a estética e o conforto do mesmo, que raramente causa
injarias a mucosa jugal e ndo necessita de braguetes nos dentes anteriores,
inicialmente.®®'? Todas essas caracteristicas foram fundamentais para decisdo por essa
mecanica de tratamento no caso relatado.

A experiéncia do paciente do presente estudo em relagéo ao uso do aparelho foi
positiva e confortavel, o que corrobora com os achados da pesquisa de Hamilton et al.
(2013)*?, na qual se comparou a experiéncia de adolescentes tratados com o Distalizador
Carriére e com o aparelho Forsus™ Fatigue Resistant Device (3M Unitek®). Além disso, ndo

houve quebra do Distalizador em nenhum momento do tratamento, concordando novamente
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com o trabalho de Hamilton et al.*?, em que o grupo tratado com o Distalizador Carriére teve
menos quebra que o grupo do Forsus. Ao avaliar a pratica clinica, essa importante
caracteristica resulta em menos consultas de urgéncia, menos tempo de cadeira, menor
custo e menor periodo de tratamento.

O resultado desejado com o uso desse dispositivo € o movimento distal dos
dentes superiores. Porém, segundo Cabrera (2011)°, Janson (2013)** e Colville (2014)%, com
0 uso do eléstico intermaxilar com vetor de Classe Il, alguns efeitos colaterais podem ser
observados, como vestibularizacdo e protrusdo dos incisivos inferiores e mesializacdo e
extrusdo dos molares inferiores. Esses efeitos podem ser minimizados com a escolha do
tipo de ancoragem.®'*?! Um fator consideravel é que essa posicdo dos incisivos inferiores
ndo é definitiva, pois, apds a remocao do distalizador, outro aparelho sera instalado para
finalizacdo do caso.*® Além disso, com a proclinacdo destes dentes, ha uma reducdo do
trespasse vertical, o que favorece a colagem do aparelho inferior nos casos de mordida
profunda.®® No presente relato de caso, assim como no estudo de Cabrera (2011)°, esses
efeitos colaterais foram observados no final do tratamento, sem, contudo, interferirem
negativamente na estética e no perfil do paciente.

O dispositivo de ancoragem escolhido para o tratamento relatado foi o arco
lingual de Nance, por ser simples, de facil confeccao e baixo custo, assim como nos relatos
de Carriére (2004)’, Aratjo et al. (2010)°, Rodriguez (2011)* e Cabrera (2011)°. Segundo
Colville (2012)°, alinhadores invisiveis passivos podem ser usados com exceléncia como
dispositivos de ancoragem, pois, além de estabilizarem o arco inferior, essas placas
fornecem controle vertical dos molares inferiores, limitam a vestibularizacdo dos incisivos
inferiores e desbloqueiam a ocluséo para facilitar a distalizacéo.

Em 2014, Sandifer et al.?* compararam a utilizacdo do arco lingual de Nance e
do aparelho fixo total no arco inferior como dispositivos de ancoragem no tratamento com o
Distalizador Carriere. A correcdo da Classe Il foi eficaz nos dois grupos, porém a
vestibularizagdo dos incisivos inferiores ndo foi observada no grupo com aparelho fixo
inferior. Isso ocorreu devido ao torque de -6° introduzido na regido dos incisivos inferiores
do arco retangular dos pacientes desse grupo, 0 que proporcionou esse controle de torque.
Diante desse resultado, o aparelho fixo inferior com torque negativo na regidao anterior pode
ser uma boa opcao de ancoragem para pacientes com IMPA elevado.

Outro importante efeito colateral do Distalizador Carriere é a angulacdo distal
dos dentes distalizados, o que também ocorre com o0 uso de outros distalizadores
intrabucais.*®*®?? |sso ocorre devido ao ponto de aplicacdo da forca no dente ser mais
coronal em relagéo ao centro de resisténcia, 0 que resulta em um movimento pendular.®®
No caso descrito, apdés a remocdo do distalizador, observou-se, clinicamente, uma

inclinacdo para distal dos caninos superiores.
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Em virtude dessa grande angulacéao distal e, consequentemente, instabilidade
apos a correcdo da relagdo molar, os dentes distalizados devem ser mantidos em posicao
por meio do uso de algum dispositivo.****® E importante que seja feita a sobrecorrecdo da
relacdo molar como forma de prevencdo a recidiva da maloclusdo de Classe II.****® No
presente caso, essa sobrecorrecdo néo foi feita e, por isso, utilizou-se elasticos com vetor
de Classe Il no inicio do tratamento com o aparelho fixo.

Apesar da necessidade de colaboracdo no uso diario dos elasticos
intermaxilares, esta é requerida por pouco tempo, somente no inicio do tratamento, quando
0 paciente ainda é muito motivado e tem sua colaboracdo méaxima.® Além disso, a correcéo
da Classe Il logo no inicio do tratamento simplifica e facilita a mecéanica posterior, reduzindo
o tempo de tratamento com o aparelho fixo.° No caso relatado, o paciente apresentava um
padrao de crescimento normal e, por isso, foi orientado a utilizar os elasticos por 24 horas
diarias, o que ndo provocou aumento da AFAI.

O aumento do comprimento da mandibula e a melhora do perfil facial do
paciente, observados ao final do tratamento, se devem, provavelmente, a fase ativa de
crescimento do mesmo, uma vez que os aparelhos utilizados ndo produzem efeitos
ortopédicos.

O tempo de tratamento com o Distalizador Carriere no presente estudo foi de
quatro meses, semelhante aos estudos de Carriére (2004)’, Martel (2012)* e Sandifer et al.
(2014)**, em que a relacdo de Classe |, em molares e caninos, foi alcancada entre trés e
quatro meses, trés meses e quatro meses e meio, respectivamente.

Embora a mecénica ortodéntica posterior tenha sido favorecida pelo alcance das
relacbes em molares e caninos com a distalizacdo, o tempo total do tratamento (distalizacao
e aparelho fixo) foi de 24 meses. Esse tempo nao foi menor devido a grande quantidade de
faltas do paciente as consultas programadas. Apesar disso, a corre¢cdo da maloclusdo do
paciente ocorreu em um tempo dentro da normalidade para um tratamento ortodéntico.

Como desvantagens do Distalizador Carriére, pode-se considerar o0 custo
elevado do aparelho e o fato do mesmo ser totalmente inativo sem o uso dos elasticos. Com
relacdo ao caso descrito, outra desvantagem foi o efeito colateral de inclinagdo dos incisivos

inferiores.
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4. CONCLUSAO

O Distalizador Carriere € uma opcao moderna, pratica, estética, de facil
utilizacdo pelo profissional e aceitacdo pelo paciente para o tratamento da maloclusdo de
Classe II.

No presente estudo, o Distalizador Carriere mostrou eficiéncia, alcancando o
resultado desejado - correcao da maloclusdo de Classe Il - em um curto periodo de tempo.
Efeitos colaterais no arco inferior, como vestibularizacdo dos incisivos e mesializacdo e

extrusao dos molares, foram observados.
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