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Resumo

Objetivo: o objetivo desse estudo foi comparar o comportamento da forma do arco inferior du-
rante as fases de tratamento e pds-contencdo, em pacientes portadores de mé oclusio Classe II
de Angle, que haviam se submetido ao tratamento ortoddntico com extracdes de dois e de quatro
pré-molares, portanto com e sem extracdes no arco inferior. Metodologia: foram selecionados
66 pacientes que apresentavam inicialmente uma ma oclusao de no minimo meia Classe II, e que
foram tratados com uma das combinacdes de extracdes propostas. Esses pacientes foram divididos
em dois grupos, sendo o grupo 1 composto de 19 pacientes tratados com extracdo de dois pré-
molares superiores, com idade média de 14,04 anos; e o grupo 2 composto de 47 pacientes com
extracdo de quatro pré-molares, com idade média de 13,03 anos. Para verificacio das diferencas
entre os grupos, mediu-se os modelos referentes as fases pré-tratamento, pds-tratamento e, em
meédia, cinco anos apos o final do tratamento ativo. As alteracdes das dimensdes do arco inferior
(distdncia intercaninos, intermolares e comprimento de arco), entre as trés fases, também foram
comparadas. Resultados: os resultados demonstraram que diferencas estatisticamente significan-
tes durante o tratamento se devem a op¢io por extracdes no grupo 2. Nao houve diferenca entre
os dois grupos para as mudangas pos-contengdo no comprimento e na largura do arco inferior.
Conclusdes: pode-se esperar o mesmo grau de recidiva pos-contencio da forma do arco inferior
em pacientes com ma oclusdo de Classe II, quando o tratamento é conduzido com extracdes de
dois pré-molares superiores, ou quando realizado com extracdes de quatro pré-molares.
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INTRODUGCAO por esta terapia, a de mais dificil obten¢io'®".
A estabilidade do tratamento ortodéntico Angle'?, em 1907, ja afirmava que as recidivas de-
talvez seja, dentre as metas a serem alcancadas vem ser esperadas, se os dentes ndo permanecerem,

* Professor de Ortodontia (graduagao e especializagdo) Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE). Especialista em Ortodontia pela EAP-
ABO-Ponta Grossa-PR. Mestre em Ortodontia pela UEL-FOB/USP. Doutorando em Ortodontia pela FOA-UNESP-Aragatuba-SP.
** Professor Associado da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP.
*** Professor Associado de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo-FOB - USP.
**x* Professor Titular do Departamento de Odontopediatria e Ortodontia e Saide Coletiva da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP.
Coordenador dos Cursos de Pés-graduagédo em Ortodontia, ao nivel de Doutorado e Especializagdo da Faculdade de Odontologia de Bauru.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 129  Maringa, v. 11, n. 5, p. 129-137, set./out. 2006



Estabilidade pés-contencé@o das alteracdes da forma do arco inferior na mé oclusao de Classe |l de Angle tratada com e sem a extracao de pré-molares

ao final do tratamento, em oclusdo normal.

Estd bem estabelecido na literatura que au-
mentar a largura e o comprimento do arco denta-
rio, durante o tratamento, leva a uma tendéncia de
retorno as dimensdes iniciais, no periodo pés-con-
tengdo. Os dentes e as estruturas de suporte apre-
sentam uma tendéncia natural de se moverem em
direcao a ma oclusao inicial®!1192223.25,26.29,

A tendéncia dos dentes e estruturas de supor-
te de sofrerem alteracdes dimensionais durante o
tratamento pode acarretar mudancas nas formas
dos arcos dentarios. Vérios autores'®?!?* acreditam
que o estabelecimento adequado da forma e da
dimensdo do arco dentério inferior é um fator de
estabilidade dos resultados terapéuticos, e que a
elaboracdo imprépria dos arcos pode contribuir
com muitos efeitos indesejaveis, durante e apds o
tratamento. Outros autores?, porém, nao correla-
cionaram o aumento das distincias intercaninos,
intermolares e do comprimento do arco, com a
recidiva do apinhamento antero-inferior. Muitos
deles citaram que a alteracdo destes fatores pode
sim ser estavel e permanente®.

Strang®, em 1949, enfatizou que a expansio
do arco dentario e o aumento da distancia interca-
ninos podem ser causas da recidiva.

Little e Riedel'®, em 1989, avaliaram casos 10
anos pos-contencdo que apresentavam diastemas
generalizados nos dentes anteriores antes do inicio
do tratamento. Estes casos mostraram grande re-
dugdo do comprimento do arco e da distancia in-
tercaninos, progressivamente com o tempo. O api-
nhamento pds-contenc¢do foi minimo na maioria
dos casos, e os diastemas fechados nao se abriram
novamente. A hipc')tese de nio se usar contencoes
ou que estas poderiam ser usadas por um tempo
minimo provou ser incorreta.

Em 1993, Rossouw et al.?! avaliaram as altera-
¢oes longitudinais de 88 pacientes tratados com
mecanica Edgewise, 44% sem e 56% com extra-
¢des de pré-molares. As varidveis estudadas foram:
trespasses vertical e horizontal, comprimento do
arco inferior, posi¢do cefalométrica dos incisivos

superiores e inferiores, distincia intercaninos e in-
termolares e o indice de irregularidade de Little.
O comprimento do arco se achou diminuido e foi
a Gnica varivel nio estavel na fase pds-contencio.
Concluiu-se, entdo, que a expansio da distincia
intercaninos inferiores pode levar a uma falha nos
resultados, e 0 aumento do comprimento do arco
tem uma relagdo causal no apinhamento antero-
inferior pos-tratamento. Os resultados, quando
comparados os grupos com e sem extracdes, se
mostraram semelhantes.

De la Cruz et al.'°, em 1995, estudaram pa-
cientes com miés oclusdes de Classe I e IT de Angle,
tratados com extracdes de quatro pré-molares, e
avaliaram as alteracdes longitudinais da forma do
arco inferior até 10 anos pds-contencdo. Notaram
que, quanto maior a alteragéo durante o tratamen-
to, maior sera a recidiva. A forma do arco na fase
pos-conten¢do tendeu a retornar as dimensdes
prévias ao tratamento.

Em 1995, Kahl-Nieke, Fischbach e Schwarze'
analisaram modelos de 226 pacientes com diversos
tipos de mas oclusdes e observaram o comporta-
mento das seguintes varidveis: distancia intercani-
nos, intermolares, comprimento do arco, dimensio
meésio-distal dos incisivos, indice de irregularidade
de Little, apinhamento antero-inferior, relacio
de caninos e molares e trespasses vertical e hori-
zontal. Também relacionaram estas varidveis para
verificar a influéncia do género, do alinhamento
inicial e final dos incisivos, do tipo de mecénica
utilizada, da quantidade de movimento dentario
e da presenca ou nio de molares durante a fase
pos-contencdo. As variaveis pré-tratamento, como
dimensdo mésio-distal das coroas aumentada, api-
nhamento antero-inferior severo, indice de irregu-
laridade de Little alto, deficiéncia do comprimento
do arco, constric¢ao do mesmo, grande sobremor-
dida, bem como o espacamento pos-tratamento,
expansio do arco, aumento do comprimento do
arco e relacdes residuais de Classe II ou III de
molar se mostraram fatores associados ao proces-
so de aumento do apinhamento antero-inferior
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e do indice de irregularidade pés-contengdo. Dois
tercos da amostra apresentaram apinhamento
antero-inferior pos-contencio inceitavel e quase
50% desta mostrou aumento no indice de irregu-
laridade de Little. Os autores'* também encontra-
ram que o subgrupo que sofreu extra¢des mostrou
mais recidiva do apinhamento antero-inferior e de
rotacdes. As expansdes exageradas do arco foram
consideradas um fator de influéncia na recidiva,
mas as extracdes ndo preveniram esta recidiva.

Begole, Fox e Sadowsky! em 1998, reali-
zaram um estudo sobre as formas dos arcos.
Os achados sugerem que a estabilidade pode nao
estar relacionada com a quantidade de alteracio
produzida durante o tratamento. Uma significan-
te expansio pode ser conseguida nas regides dos
pré-molares, podendo-se esperar a sua estabilida-
de. O maior ganho na largura do arco foi para os
segundos pré-molares; seguidos dos primeiros pré-
molares, molares e, entdo, os caninos. As distincias
intercaninos para ambos os arcos diminuiram em
relacdo aos valores pré-tratamento. Essa estabili-
dade na regido de pré-molares ja havia sido evi-
denciada por Gardner e Chaconas'".

Burke et al.5, em 1998, pelo processo da meta-
nalise de 26 artigos publicados e de algumas dis-
sertacdes de Mestrado (ndo publicadas), avaliaram
as alteracdes na largura intercaninos inferior apds
o periodo de contencdo. A amostra combinada
compreendeu 1.233 individuos, que foram divi-
didos em subgrupos baseados na classificagdo da
ma oclusdo e no tipo de tratamento em relacdo
as extracdes. Como conclusdes, observaram que:
alarguraintercaninos tende a se expandir durante o
tratamento, entre 0,8 e 2mm, independentemente
da classificacio da ma oclusio e do tratamento ter
sido realizado com ou sem extracdes; esta mesma
largura tende a diminuir, apés o periodo de con-
tenc¢do, entre 1,2 e 1,9mm, o que leva a uma altera-
¢do “liquida” no periodo pés-contencdo da ordem
de 0,5mm de expansio e 0,6mm de constriccio.
J& que a alteracio “liquida” na largura intercani-
nos foi de aproximadamente zero, esse estudo

claramente reforga o conceito da manutencio da
largura intercaninos original no tratamento orto-
déntico.

Para Toigo e Mandetta®, as maiores alteracdes
na forma do arco no periodo pés-contencio ocor-
reram quando aconteceram grandes alteracdes com
o tratamento. Segundo os autores, a manutencido
da distincia intercaninos durante o tratamento or-
todontico nio tem influéncia no apinhamento dos
incisivos inferiores, pois seus casos foram tratados
sem expansio e, mesmo assim, apresentaram es-
treitamento e apinhamento no periodo pés-con-
tengdo®. O conceito de Strang? e Shapiro??, de
que a distancia intercaninos deveria permanecer
inalterada para se alcancar estabilidade, nio se
confirmou. Também nio foi corroborada a idéia de
Strang® de que a extracio de pré-molares permite
o movimento distal dos caninos para uma é4rea de
maior distdncia 6ssea, 0 que proporcionaria uma
estabilidade da expansao.

Com relacdo ao plano de tratamento para a
ma oclusio de Classe II de Angle, este, de uma
maneira geral, pode ou nido envolver a extracio
de dentes permanentes, dependendo das caracte-
risticas inerentes ao caso®’. No caso da op¢do por
extracdes, os pré-molares sio os dentes preferen-
cialmente eleitos, sendo que a combinac¢io pode
incluir as extracdes de apenas dois pré-molares
superiores® ou de quatro pré-molares®’, ou seja,
a Classe II de Angle pode ser tratada com ou sem
extracdes no arco inferior.

Este trabalho teve como objetivo verificar as
diferencas no comportamento pos-contencio da
forma do arco inferior, em uma amostra com ma
oclusio de Classe II tratada com extracio de dois
pré—molares superiores e outra amostra tratada
com a extragio de quatro pré-molares.

MATERIAL E METODOS
Material

A amostra foi obtida a partir dos arquivos da
Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odon-
tologia de Bauru - Universidade de Sdo Paulo.
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Os pacientes apresentavam registros completos e
foram selecionados de acordo com o critério de
serem portadores de, no minimo, uma ma oclusio
de meia Classe II de Angle, sendo que, de acordo
com a severidade, os pacientes escolhidos mostra-
vam, inicialmente, uma relacio de meia Classe II
até uma Classe II completa. Os pacientes deviam
apresentar, ao inicio do tratamento, todos os den-
tes permanentes até os primeiros molares e ausén-
cia de anodontias e supranumerarios, examinados
na radiografia ortopantomografica inicial.

A amostra foi dividida em dois grupos de acor-
do com a modalidade de tratamento da Classe II,
ou seja, tratamentos com extracio de dois pré-mo-
lares superiores (grupo 1) e tratamentos executa-
dos com a extragdo de quatro pré-molares (grupo
2). O grupo 1 foi composto por 19 pacientes, sen-
do 9 do género masculino e 10 do género femini-
no, com média de idade de 14,04 anos e desvio-
padrio de 1,74 anos. O tempo médio de duracdo
do tratamento foi de 2,41 anos (d.p.= 0,88 anos),
e o tempo médio de observacdo pés-tratamento
foi de 5,17 anos (d.p.= 2,4 anos). O grupo 2 foi
composto por 47 pacientes, sendo 20 do género
masculino e 27 do género feminino, com média
de idade de 13,03 anos e desvio-padrio de 1,76
anos. O tempo médio de duracdo do tratamento
foi de 2,7 anos (d.p.: 0,7 anos) e o tempo médio
de observacio pos-tratamento foi de 5,91 anos
(d.p.: 2,75 anos).

Todos os pacientes foram tratados com me-
canica do arco de canto, sendo que as extracoes
foram executadas logo apés a montagem da an-
coragem, e o tratamento comecou em seguida a
este procedimento. Dez, dos dezenove pacientes
do grupo 1, foram submetidos a técnica de desgas-
te interproximal preconizada por Sheridan?, a fim
de se obter espaco para a corre¢io do apinhamen-
to inferior. Ap6s o término do tratamento correti-
vo, seguiu-se a fase de contencio, que consistiu no
uso, para todos os pacientes, de uma barra lingual
inferior 3x3 colada ou com bandas e contencio
movel tipo placa de Hawley no arco superior.

Estas contencbes foram usadas seguindo-se o
protocolo recomendado pela Disciplina de Orto-
dontia da FOB-USP, que ¢ de seis meses com uso
continuo e mais seis meses de uso noturno para a
placa de Hawley, e em média 2 anos para a con-
tencdo fixa 3x3 colada no arco inferior, sendo que
estas conteng¢des foram removidas na seqiiéncia.

Os dados foram coletados a partir de trés mo-
delos inferiores dos pacientes, em periodos corres-
pondentes ao inicio do tratamento, final do trata-
mento e periodo poés-tratamento médio de 5 anos,
sendo este ultimo relativo ao registro do modelo
inferior sem a presenca da barra lingual (3x3) co-
lada. A qualidade dos resultados pés-tratamento e
pos-contencdo nio foi considerada no processo de
selecio da amostra. Na verdade todos os esforcos
foram executados para coletar registros e dados
sem influéncias.

Métodos
Medi¢des nos modelos de gesso

Foram coletadas as seguintes medidas nos trés
modelos inferiores de cada paciente:

e Largura intercaninos inferiores: distincia
em milimetros (medida com paquimetro) entre a
ponta das ctspides dos caninos inferiores ou entre
as pontas de caspide estimadas, no caso de facetas
de desgaste estarem presentes (Fig. 1).

¢ Comprimento do arco inferior: somatério da
distancia do ponto de contato anatdmico mesial
dos primeiros molares permanentes direito e es-
querdo ao ponto de contato dos incisivos centrais
(Fig. 1).

e Largura intermolares inferior: distincia entre
a ponta da ctspide mesiovestibular do 1° molar
inferior direito e a mesma referéncia anatdmica do
1° molar do lado oposto (Fig. 1).

Anédlise estatistica
Erro do método

Para a avaliacio do erro intra-examinador, foram
realizadas novamente todas as medidas nos mo-
delos de dezesseis pacientes de ambos os grupos,
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selecionados aleatoriamente, totalizando quarenta
e oito modelos inferiores. A aplicacio da formu-
la proposta por Dahlberg® (Se?=somatoria d*/2n)
permitiu estimar a ordem de grandeza dos erros
casuais. A obtencdo dos erros sisteméticos proce-
deu-se pela aplicacio do teste t pareado, de acordo
com Houston?.

Método estatistico

Para a anilise estatistica dos dados utilizou-se o
teste t para varidveis independentes para a compa-
racdo das medidas ao inicio, ao final do tratamento
e cinco anos pds-tratamento, e para comparar as
alteragdes ocorridas entre os trés periodos ava-
liados, para os dois grupos. Os resultados foram
considerados estatisticamente significantes para

p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Precisdao da metodologia

Para avaliar os erros da metodologia, Houston'
recomenda, idealmente, que as medicdes sejam
realizadas duas vezes. Entretanto, se isto nio for
possivel, o autor aconselha que os modelos sejam
selecionados ao acaso, da amostra total. Neste es-
tudo, foram medidos novamente dezesseis mode-

A+B = comprimento do arco
C = distancia intercaninos
D = distancia intermolares

FIGURA 1 - Técnica de Little® para medi¢&o dos modelos.

los inferiores, escolhidos ao acaso, niimero esse jul-
gado suficiente, devido & quantidade de variaveis
utilizadas e com base em estudos similares.

A maior fonte de erros casuais, segundo Hous-

13 acontece pela dificuldade de identificacio

ton
de um ponto em particular ou pela imprecisio na
defini¢do de certos pontos. De uma forma geral,
os erros casuais nesse trabalho foram bastante re-
duzidos, exceto para o comprimento do arco ini-
cial, que foi de 2,43mm (Tab. 1). Como os erros
casuais para as variaveis em estudo foram bastante
reduzidos, conclui-se que os desvios-padrido en-
contrados para elas sejam realmente o reflexo da
variabilidade dos grupos.

No entanto, ndo houve diferencas estatistica-
mente significantes na avaliacio do erro sisteméti-
co (p<0,05), em nenhuma das variéveis avaliadas.
Os erros sistematicos se manifestam quando um
determinado pardmetro é persistentemente sub
ou superestimado, podendo ocorrer quando um
pesquisador modifica a sua técnica de mensura-
¢do apos certo tempo ou entdo quando ele tende,
subconscientemente, a direcionar os resultados
de acordo com as suas expectativas em relacio as
conclusdes do estudo'®.

Alteracoes da largura intercaninos durante e
ap6s o tratamento ortodontico

Analisando-se os resultados obtidos, verificou-
se uma diferenca estatisticamente significante en-
tre os grupos tratados com a extracio de apenas
dois pré-molares superiores (grupo 1) e o grupo
tratado com a extracdo de quatro pré-molares
(grupo 2), com relagdo ao comportamento para a
distancia intercaninos durante a terapia ortodonti-
ca, com uma diminui¢do desta dimensdo no grupo
1 (-0,27mm) e um aumento na amostra tratada
com extracio (1,87mm), como mostra a tabela 2.
Isso demonstra que precaucdes foram tomadas
no grupo sem extracdes no arco inferior, no senti-
do de se evitar, durante o tratamento, a expansio
transversal dos caninos, visto que, neste grupo, dez
dos dezenove pacientes foram submetidos a des-
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Tabela 1 - Apresentacdo dos erros casuais (Dahlberg) e dos resultados do teste t para amostras dependentes, do teste intra-

examinador.
variaveis 1" medigao 2" medigdo Dahlberg p
média d.p. média d.p.
3x3 (1) 25,37 1,32 25,45 1,09 0,06 0,41
3x3 (F) 25,84 2,03 25,89 1,86 0,06 0,59
3x3 (PC) 24,78 21 24,78 1,95 0,03 0,95
6x6 (1) 36,69 2,49 36,84 2,44 0,04 0,06
6x6 (F) 36,20 2,31 36,39 2,27 0,09 0,08
6x6 (PC) 36,01 2,75 35,96 2,57 0,11 0,73
comp. arco (I) 56,11 3,48 54,64 172 2,43 0,38
comp. arco (F) 51,20 5.2 51,22 497 1,16 0,94
comp. arco (P) 49,24 5,36 491 5,19 1,52 0,31
* Estatisticamente significante (p<0,05).
Tabela 2 - Resultado do teste tindependente, entre os grupos 1 e 2.
grupo 1 grupo 2
variaveis gl p
média d.p. média d.p.
idade 14,04 1,74 13,03 1,76 64 0,04*
duracao do tratamento 2,41 0,88 2,70 0,70 64 0,16
controle pés-tratamento 517 2,40 5,91 2,75 64 0,31
3x3 (1) 25,67 176 25,70 2,04 64 0,96
3x3 (F) 2541 1,92 26,62 1,38 64 0*
3x3 (PC) 241 1,76 25,67 1,55 64 0,03*
6x6 (1) 39,82 2,98 38,55 2,31 64 0,06
6x6 (F) 39,14 2,51 36,40 1,98 64 0*
6x6 (PC) 39,26 3,20 36,51 2,17 64 0*
comp. arco () 59,20 417 57,87 3,83 64 0,21
comp. arco (F) 59,21 4,24 49,42 2,99 64 0*
comp. arco (P) 57,95 3,99 47,81 2,92 64 0*

* Estatisticamente significante (p<0,05).

gaste interproximal na regido de incisivos inferio-
res, para acomodar o apinhamento antero-inferior
prévio ao tratamento. J4 o aumento na largura in-
tercaninos para o grupo é explicado pelo posicio-
namento distal dos caninos inferiores, ocupando o
espaco da extracdo e conseqiientemente aumen-
tando esta dimensao do arco inferior?’.

A largura intercaninos nio mostrou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, quan-
do se considerou o periodo poés-contencio, sendo
que esta varidvel diminuiu no grupo 1 (-0,69mm)

e no grupo 2 (-0,95mm), confirmando os acha-
dos na literatura da tendéncia de constricao desta
medida na fase de pés-contencio, perdendo-se a
expansio conseguida durante o tratamento, como
resultado da recidiva dos caninos em direcio a sua
posicdo original, independente se o tratamento foi
executado com ou sem extracdes de pré-molares

1928 Gardner e Chaconas!! en-

no arco inferior
contraram uma maior constri¢ao pds-contengao
na largura intercaninos para o grupo tratado com

extragoes.
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Little et al.!” afirmaram que esta constri¢do da
largura intercaninos é progressiva, principalmen-
te na primeira década pds-tratamento. Na segun-
da década pés-contencio, segundo os autores'®, a
constricao continua, porém em menor grau.

Alteracoes da largura intermolares durante e
ap6s o tratamento ortodéntico

Os resultados mostram que, durante o trata-
mento, houve uma diminuicio da distincia inter-
molares para os dois grupos, sendo de 0,68mm
para o grupo 1 e de 2,15mm para o grupo 2, mos-
trando uma diminuicdo significativamente maior
do ponto de vista estatistico, no grupo com quatro
extragdes de pré-molares (Tab. 2). Isto se deve a
mesializacdo dos molares para regides mais estrei-
tas do arco dentério, durante o fechamento dos
espacos das extragdes inferiores no grupo 2.

No entanto, durante a fase de pos-contencio,
houve um pequeno aumento na largura intermo-
lares, sendo que este aumento se mostrou similar
para os dois grupos. Esta semelhanca de compor-
tamento dos grupos tratados com e sem extracoes
no arco inferior na fase de pés-contencio, para a
largura intermolares, também foi um achado de
outros trabalhos!>?®, embora estes trabalhos mos-
trem uma diminuicdo desta dimensdo no perio-
do pos-contencdo. Uhde et al.?® relacionaram esta
diminuicdo pos-contencio da distincia intermo-
lares, com o aumento desta distincia durante o
tratamento.

Alguns trabalhos mostram comportamentos
diferentes quando se comparam casos tratados
com e sem extracdes, e quando se leva em conta
a estabilidade em longo prazo da largura inter-
molares®?. Nos casos com extracdes, a distincia
intermolares diminui durante o tratamento e con-
tinua a decrescer na pos-conten¢io; nos casos sem
extracdes, houve uma manutencio desta distancia
durante o tratamento e em alguns casos aumento
na distncia intermolares na fase de pos-conten-
08,

Para Uhde et al.?®, as poucas mudangas que

foram observadas durante e apds o tratamento,
tendem a sustentar o conceito da estabilidade da
distdncia intermolares, em especial nos casos de
Classe II, os quais mantiveram pequenos aumen-
tos na largura intermolares, no periodo pés-con-
tengdo?.

Alteracoes do comprimento do arco durante
e ap6s o tratamento ortodontico

As diferencas no comprimento do arco, nos
grupos com e sem extracoes, durante o tratamen-
to, sdo facilmente explicadas, segundo Shapiro?.
Se dentes sio extraidos, espera-se que o compri-
mento do arco diminua de forma significativa.
Na amostra com quatro extragdes (grupo 2) hou-
ve uma diminui¢do de 8,45mm e na amostra com
extracdes de apenas dois pré-molares (grupo 1),
ocorreu a manuten¢ido do comprimento do arco
durante o tratamento (Tab. 2).

Na pos-contencao, os dois grupos ndo mostra-
ram diferencas na diminuicao do comprimento do
arco, corroborando os achados de Little et al.'?;
Gardner e Chaconas'!, que afirmaram que: “um
fator que se mostra consistentemente previsivel é
a diminui¢do continua do comprimento do arco
mandibular, que ocorre com o tempo, apds a re-
mocio das contencdes”. Para o grupo 1 a diminui-
¢do pos-contencdo do comprimento do arco foi de
1,26mm e para o grupo 2 foi de 1,60mm, diferen-
ca esta que ndo apresenta relevancia do ponto de
vista estatistico (Tab. 2).

As reducdes do comprimento de arco encon-
tradas neste trabalho sio um pouco menores do
que nos casos tratados com extracoes e 10 anos
sem contencdo' (-2,5mm), porém deve-se consi-
derar que o tempo poés-contencio das amostras de
Classe II, tratadas com a extragdo de dois e quatro
pré-molares, é a metade do utilizado no trabalho
referido, e portanto, com o aumento do tempo de
controle destas amostras, espera-se uma maior di-
minui¢io no comprimento do arco, principalmen-
te como reflexo do processo de maturacio oclusal,
que atua sobre esta dimensdo!’.
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Estabilidade pos-contenc@o das alterages da forma do arco inferior na mé ocluséo de Classe Il de Angle tratada com e sem a extragdo de pré-molares

CONCLUSOES

As alteracoes pos-conten¢io na forma do arco
inferior no grupo de Classe II tratado com extra-
¢des de dois pré-molares superiores foram seme-
lhantes, do ponto de vista estatistico, as do grupo

de Classe 11, tratado com extra¢des de quatro pré-

molares.
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Postretention lower arch form stability in Angle Class |l patients treated with and

without premolars extractions

Abstract

Aim: the purpose of this research was to compare the relapse of the postretention lower arch form in patients with
Class Il malocclusions, that were treated with either two or four premolar extraction therapies. Methods: Group 1
consisted of 19 patients (9 male e 10 female) treated with two premolar extraction, and group 2 consisted of 47
patients (20 male e 27 female) treated with four premolar extraction. The initial mean age of the first group was
14.04 years, and the initial mean age for group two was 13.03 years. Individual variables of the mandibular arch,
such as intercanine width, intermolar width and arch length, were evaluated in the pre-treatment, end of active
treatment and five years posttreatment diagnostic casts of each patient. Independent t tests were used to compare
the differences of the variables between groups. Results: results demonstrated that there were no statistically
significant difference between the groups for posttreatment constriction of the mandibular arch (width and length).
Conclusion: it was concluded that the treatment of Class Il malocclusion with two premolar extraction provides the
same stability for lower arch form as the treatment with four premolar extraction.

Key words: Stability. Lower arch form. Angle Class Il malocclusion. Premolar extraction.
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