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Objetivo: Comparar os resultados do tratamento, a recidiva oclusal em longo prazo e a
satisfacdo do paciente em casos tratados com e sem extracbes apds 37 anos do
tratamento. Material e Métodos: A amostra foi composta por 57 pacientes com ma
ocluséo Classe | e I, divididos em 2 grupos: G1: 16 pacientes tratados sem extragao,
com idade média inicial, final e pds-tratamento de 13.20, 15.07 e 50.32 anos,
respectivamente. O tempo médio de tratamento e o tempo de acompanhamento em
longo prazo foram de 1.86 e 35.25 anos, respectivamente. G2: 41 pacientes tratados
com extracao de 4 primeiros pré-molares, com idade média inicial, final e pds-tratamento
de 13.31, 15.63 e 53.60 anos, respectivamente. O tempo médio de tratamento e o
acompanhamento em longo prazo foram de 2.32 e 37.96 anos, respectivamente. Os
indices PAR e OGS foram avaliados nos estagios de pré-tratamento (T1), pos-
tratamento (T2) e pés-tratamento de longo prazo (T3). Os sujeitos também responderam
a um questionario on-line sobre autopercepcao estética e oclusal no T3. A comparagao
intergrupos foi realizada com testes t. Resultados: o indice PAR melhorou com o
tratamento e recidivou em longo prazo da mesma forma nos dois grupos. Ambos os
grupos tiveram pontuacées OGS proximas a pontuagao de aprovacao em T2. O grupo
sem extracdo apresentou maior recidiva de acordo com a OGS do que os casos de
extracdo. Pacientes sem extragao perceberam mais mudangas no alinhamento ao longo
do tempo do que individuos tratados com extracdo, mas a satisfagdo geral foi
semelhante. Conclusdes: O indice PAR melhorou com o tratamento e o PAR e OGS
mostraram aumento significativo, indicando recidiva no estagio de longo prazo. O grupo
sem extragdo mostrou mais recidiva oclusal e percebeu mais altera¢des no alinhamento

em longo prazo, mas a satisfagao geral do paciente foi semelhante nos dois grupos.



