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r Y\ emos que sair da zona de conforto e
perder o medo de aprender novas alter
nativas mecanicas, para nio deixarmos

A bloquear o nosso estimulo de experi

meniar e evoluir sempre. Quando aprendemos
algo relativamente novo e ousamos de forma
responséavel, ultrapassamos o conformismo de
fazer sempre o mesmo, e a evoluciao técnica
pessoal acontece. Sabemos que os nossos leitores
sio amantes da sabedoria e, porisso, gostaria de
propor mais uma alternativa para a classe orto

dontica, que tem buscado solucoes mais simples,
riapidas, confortaveis e, principalmente, mais
modernas para 0s seus pacientes que apresentam
ma oclusao de Classe II. Podemos afirmar que
esse tipo de ma oclusio se encontra presente em
quase 50% da populacio e representa uma das
mais frequentes alteracoes oclusais existentes.
Contudo, sabemos que existe uma infinidade de
alternativas terapéuticas para tratarmos esse
tipo de ma oclusao. Na terapia com a utilizacio
do Carriere Motion 3D, também conhecida como

“Distalizador Carriere”, é fundamental a correcio
da Classe II na lase inicial do tratamento, dimi
nuindo, assim, o tempo e os efeitos colaterais das

mecanicas tradicionais (Fig. 1).
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DESCRICAO DA TECNICA

Aescolha do tamanho desse
aparelho pré fabricado deve
ser feita com uma régua
milimetrada, que deve ser
posicionada no sulco ves

tibular dos primeiros mola

res superiores e na metade da

aresta mesial da face vestibular
dos caninos superiores (Fig. 2).

No momento da instalacio, o método é similar &
cimentacio de umbraquete ortodontico. Ainstalacio
é simples e rdpida, e a correcio da Classe 11 é feita
em bloco, com a utilizacao de eldsticos intermaxi

lares, fazendo com que todo o segmento posterior
se movimente ao mesmo tempo para distal (Fig. 3).

Vale ressaltar que a grande desvantagem desse
recurso é a necessidade de colaboracio do paciente.
No entanto, uma das vantagens € que iniciamos a
correcio da Classe Il bem no inicio do tratamento,
geralmente quando o paciente é mais colaborador,
rotacionando para distal o molar antes mesmo de
haver uma distalizacio verdadeira. Ja na arcada
inferior, devemos colar um tubo na face vestibular
do molar inferior e, previamente, fazemos uma
placa de acetato com no minimo 1,0 mm de espes

sura e a recortamos na regiao do molar, para uma
perfeita adaptacio (Fig. 4). Comparativamente,
muitos dos efeitos dos elasticos na mecanica con

vencional se assemelham aos efeitos do uso de
propulsores mandibulares em pacientes adultos,
incluindo avestibularizacio dos incisivos inferiores.

1. Doutor e Mestre em Ortodontia e Ortopedia Facial, Universidade de S3o
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru [Bauru/SP, Brasil).

2. Sociedade Brasileira de Especializacdo [SOBRESP), Faculdade de
Odontologia (Santa Maria/RS, Brasil).
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Figura 1: Carriere Motion 3D
prée-fabricado, cimentado
no canino e primeiro molar
superiores. 0 encaixe do braco
rigidodoaparelhocomotubo
promove a rotacao do molar
superior e a distalizacdo de
todo o segmento.

Figura 2: Medir do sulco
vestibular do primeiro molar
superioraté metade daaresta
mesial do canino superior.

Figura 3: Os molares rotacionam para distal, ganhando espaco, corrigindo a Classe |, diminuindo a sobremordida e
dissolvendo apinhamentos.
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Por isso, a principal vantagem de utilizarmos esse
tipo de ancoragem com a placa de acetato inferior
6 minimizar um dos piores efeitos colaterais do uso
dos eldsticos ou protratores, que é avestibularizacio
excessiva dos incisivos inferiores. Sabemos que o
uso de elasticos na Ortodontia originou-se no fimdo
seculo XIX e tem sido incrementado com a melhora
das suas propriedades. No entanto, a eficiencia da
resposta comessa lerapia estd ligada diretamente a
frequénciade uso por parte do paciente e, também,
a quantidade de forca empregada. O Prof. Luis
Carriere, idealizador do dispositivo, em sua clinica,
em Barcelona, tem preconizado a utilizacio de duas
forcas diferenciadas nos 3 a 6 meses da utilizacio do
“Motion Distalizer”. O autor dividiu a quantidade de
forca utilizada da seguinte forma: nafase I, utiliza se
elasticos /47 de 6 oncas, podendo atingir até 375
gramas nos primeiros meses; em seguida, na fase
2, utilizam-se elasticos 3/16” de 8 oncas, alcancando

Utilizogo do Carriere Motion 30 no correcfo sogital e no obtengto de espoco

até 500 gramas. No Brasil, tenho utilizado um pouco
menos de forca, pois inicio com elastico 1/4” médio
no primeiro més e depois evoluo para 3/16” pesado
nos meses seguintes, dependendo da evolucao do
paciente. Geralmente, em 3 meses alcancamos a
Classe I nos pacientes colaboradores. Caso isso
nao aconteca, utilizo dois eldsticos 3/16” médio por
lado, até o segundo molar inferior. Alcancamos
excelentes resultados em no maximo 3 a 6 meses !
Na paciente jovem, com 16 anos de idade, apresen-
tada na Figura 4, podemos observar a presenca de
Classe 11 bilateralmente, com uma sobremordida
acentuada. Durante a mecanica, utilizou se elastico
1/4” médio bilateralmente no primeiro meés, alcan-
cando, em média, 180 gramas de forca. Nos meses
seguintes, evoluimos para elasticos 3/16” médio,
atingindo quase 280 gramas de forca bilateralmente.
Os resuliados foram alcancados em 4 meses, como
podemos observar na Figura 4.

Figura 4: Paciente com ¥z Classe Il no lado direito e 34 de Classe Il no lado esquerdo. Ancoragem inferior com placa de acetato
de 1,0 mm e tubos cimentados. Apos 4 meses de uso dos elasticos, observa-se a sobrecorrecdo bilateral da Classe Il e uma
melhora da sobremordida.
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Figura 5: Utilizac3o do Motion Carriere estético, associado ao mini-implante e mecanica de Classe Il com arco lingual de Nance
na arcada inferior.

Adistalizacdo intrabucal por meio do distalizador
Motion Carriere é apenas a primeira fase de um
tratamento que seri finalizado com a mecanica
corretiva fixa. Entretanto, quando nio existe a
plena colaboracao com a utilizacéo dos elasticos,
podemos otimizar a mecanica com a insercio
de mini- implantes. No exemplo da Figura 5,
utilizou-se o Motion Carriere estético associado
a um mini implante da Morelli (8,0mm de com-
primento e 1,5mm de diametro).

0 autor declara ndo ter interesses associativos, comerciais, de propriedade
ou financeiros gue representem conflito de interesse nos produtos e
companhias descritos nesse artigo. 0(s] paciente(s) que aparece[m)
no presente artigo autorizou(aram) previamente a publicag3o de
suas fotografias faciais e intrabucais, radiografias ou outros exames
imagioldgicos e informagdes diagnasticas.
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CONCLUSAD

Pode se concluir que o distalizador de Carriere é
umdispositivo de facil instalacio e relativamente
confortavel parao paciente. Além disso, promove
a distalizacio em bloco de dentes (de canino a
molar), facilitando primariamente a correcio
sagital. Contudo, ainda vale lembrar que a cola-
boracio com o uso de eldsticos se faz necessaria
para o sucesso do tratamento.
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