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RESUMO

A presente pesquisa compara a inclinagdo de molares superiores durante a distalizagdo
com os aparelhos intrabucais Jones Jig e Sliding Jig. O estudo foi composto por 12
dentes, 6 dentes distalizados com o aparelho Jones Jig e 6 dentes com o Sliding Jig.
Todos os dentes estavam em relacao oclusal de classe II. A metodologia baseou-se em
radiografias panoramicas pré e pos-distalizacdo, nas quais, através de linhas horizontais
e verticais tragadas, quantificou-se a inclinagdo mésio-distal dos primeiros e segundos
molares. Dos resultados coletados e estatistica realizada, pode-se notar que houve
diferenga significativa entre os momentos iniciais e finais dos dentes distalizados
com o Jones Jig e Sliding Jig, mas ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os aparelhos que se mostraram semelhantes.

Palavras-chave: Distalizacdo. Jones Jig. Sliding Jig.
ABSTRACT

The present research compares the inclination of first and the second molar superiors
during the distalization with the intrabucais appliance Jones Jig and Sliding Jig. The study
it was composed for 12 teeth, 6 teeth distalized with the appliance Jones Jig and 6 teeth
with the Sliding Jig. All the teeth were in class Il occlusal relationship. The methodology
was based in panoramic radiographs daily pay and after-distalization, where, through
traced horizontal and vertical lines, it was quantified mésio-distal inclination of first and
the second molar ones. Results and Conclusion of the collected results and carried through
statistics, it can be noticed that it had significant difference between the initial and final
moments of teeth distalized with the Jones Jig and Sliding Jig. Of the final results of the
two treatments, statistical significant differences had not been observed that in summary

they show that the performance of the devices was similar.

Keywords: Distalization. Jones Jig. Sliding Jig
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INTRODUCAO

Angle (1899) classificou as maloclusdes em
Classe I, Il e I11. A Classe 11, entretanto, € a maloclusdo
que mais atencao recebeu devido a sua grande preva-
1éncia e pelas diversas alternativas de tratamento. Sua
corre¢do pode ser obtida através da distalizagdo dos
molares superiores, avango mandibular em pacientes
ainda em fase de crescimento ou mesmo a extracdo
de dentes (SUGUINO et al., 2000; GONCALVES et
al., 2009). A distalizacdo dos molares superiores no
contexto da historia foi empregada através do apare-
lho extrabucal (AEB) que apresenta como fator de-
pendente a colaboragao do paciente (HENRIQUES et
al., 2009).

Necessitar desta cooperagdo ¢ o que limita o
uso da técnica mais tradicional e representa um pro-
blema enfrentado por muitos ortodontistas. Devido
a presente varidvel, se faz entender desta forma o
surgimento de alternativas que possam substituir o
AEB. Os distalizadores intrabucais sdo alternativas
desenvolvidas para a correcdo da Classe II, gerando
uma forga continua nos molares superiores ¢ ainda
exigindo uma colabora¢do minima ou nula do pacien-
te (THULER et al., 2009).

Dentre os muitos distalizadores, tem-se
em Jones Jig e Sliding Jig aparelhos de efeitos
dentarios e de bons resultados, mas que apresentam
alguns efeitos colaterais, como perda da ancoragem,
protrusdo dos dentes anteriores e inclinacdo dos
molares distalizados (ALMEIDA et al., 1999).

O presente estudo tem como objetivo avaliar,
mediante radiografia panoramica, o grau de inclina-
cdo dos molares apds o uso dos distalizadores intra-
bucais Jones Jig e Sliding Jig.

REVISAO DE LITERATURA

No inicio do século XX, Angle descreveu
a maloclusao de Classe II como sendo uma
displasia antero-posterior caracterizada por um
hipodesenvolvimento da mandibula em relagdo
a maxila (SUGUINO et al.,, 2000; LUCATO et
al., 2003). Sua classificacdo dizia que os molares
inferiores estariam em relacao distal com os primeiros
molares superiores (CAPELOZZA 2004). A Classe II
¢ muito rica em caracteristicas e também apresenta
varias formas de tratamento (CAPELOZZA 2004).
Com etiologia multifatorial, sendo esquelética ou

dentaria (SUGUINO et al., 2000; OLIVEIRA et
al., 2004) e embora ecla possa mostrar alteragoes
verticais € um estreitamento transversal da maxila,
as displasias mais frequentes da maloclusdao de
Classe II ocorrem no plano sagital (GONCALVES
2009; VARGERVIK; HARVOLD, 1985). Sendo
assim, a distalizacdo dos molares superiores ¢ um
protocolo usual na Ortodontia, € o uso de aparelhos
distalizadores surgiu ha mais de dois séculos, com
Cellier em 1802 (FERREIRA, 2008).

O diagnostico da maloclusao de Classe II ¢
de suma importancia para a elaboracdo de um plano
de tratamento, assim como sclecionar a melhor
mecanica a ser empregada para a sua corregao.
Diagnosticar uma maloclus@o de Classe II esquelética
ainda em fase de crescimento requer a utilizagdo de
aparelhos ortopédicos ou mecanicos que fardo a
corregdo antero-posterior melhorando o perfil facial e
minimizando as chances de extra¢des dentarias. J4 na
Classes II relacionada a fatores dentarios, associada
a protrusdo da maxila tornam-se necessarias as
extragdes dentarias ou a distalizacdo dos molares
superiores (ALMEIDA et al., 1999).

O tratamento da maloclusdo de Classe II pode-
se dar com a distalizacdo dos molares superiores
através de recursos extras ou intrabucais (OLIVEIRA
et al., 2004). Umas das técnicas mais tradicionais ¢ a
utilizacdo do AEB, cuja grande desvantagem ¢ depender
inteiramente da colabora¢ao do paciente (PATEL et
al., 2009). Ocorre uma preferéncia por tratamentos
que necessitem o menos possivel da cooperagdao do
paciente, de forma a ser possivel ter maior controle do
tratamento e produzir melhores resultados (BOLLA
et al.,, 2002). Os distalizadores intrabucais surgiram
para resolver o inconveniente da cooperacdo e tem
se tornado frequente na Ortodontia. No entanto, a
literatura sustenta que, por ser o Unico aparelho capaz
de evitar a perda de ancoragem, controlar o centro de
rotacdo e por ter suas forcas reacionais fora da cavidade
bucal, gerando movimento de translacdo dos dentes,
o AEB parece ser superior aos aparelhos intrabucais
(SILVA FILHO et al., 2006; 2007).

A opgao pelo distalizador a ser utilizado deve
levar em consideragao a praticidade, custo, eficacia
e, acima de tudo, os efeitos colaterais decorrentes
de seu uso (MAIA et al., 2004). Dentre os muitos
distalizadores que foram surgindo tém-se os sistemas
de forcas que podem ser: fios, cursores com elasticos,
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Herbst, Jasper Jampers, arco de Wilson, Ertty System,
magnetos, pendulum, distal jet, o Jones Jig, entre
outros.

Um método utilizado para a distalizacdo de
molares ¢ o Sliding Jig associado a mecanica de elas-
ticos intermaxilares que servem de ancoragem na ar-
cada oposta (ALMEIDA et al., 1999; GONCALVEZ
et al., 20010). Outro distalizador intrabucal ¢ o Jones
Jig, preconizado por Jones e White em 1992 como
sendo mais uma opgao para a distalizagdo de molares
(SUGINO et al., 2000; MAIA et al., 2004). Suas indi-
cacdes sdo para casos de Classe I dentaria devido a
rotacao dos molares, Classe III esquelética associada
a Classe II dentaria em que o paciente apresenta um
perfil concavo proporcionado por retrusdo maxilar,
pacientes que recusem o tratamento com AEB, Classe
II unilateral ou bilateral, padrao mésio ou braquicefa-
lico e pacientes com padrio facial Classse I e Classe
II dentaria (OLIVEIRA et al., 2004; HENRIQUES et
al., 2005).

O Jones Jig libera forcas suaves e continuas, é
um aparelho de facil instalacao e baixo custo que pro-
move uma distalizagdo rapida e satisfatoria (MAIA et
al., 2004). No entanto, como desvantagem, esta a ne-
cessidade de varios procedimentos clinicos para sua
instalagdo, a necessidade de bandas nos pré-molares
e a impossibilidade de controlar o centro de rotagdo
dos molares, permitindo a perda ancoragem e a incli-
nacao dos incisivos superiores, além de aumento no
transpasse horizontal e altura facial antero-inferior e
rotacao dos molares (OLIVEIRA et al., 2004; PATEL
et al., 2009). Ainda tem o movimento distal que nao
ocorre de corpo e assim se torna evidente a inclina-
¢ao distal da coroa. O movimento de translagdo nao
ocorre porque o vetor de forca ndo passa pelo centro
de resisténcia que se encontra proxima de trifurcagdo
das raizes (SUGUINO et al., 2000).

Outro método utilizado para a distalizagdo de
molares ¢ o Sliding Jig que foi descrito por Tweed.
Esta mecanica utiliza um cursor deslizante traciona-
do por elasticos intermaxilares que servem de ancora-
gem na arcada oposta (LUCATO et al., 2003; ALVES
et al., 2005). Os cursores deslizantes apresentam bai-
X0 custo, facil confeccdo, ndo causam desconforto ao
paciente, sendo uma mecénica que pode ser utilizada
tanto no arco superior como no arco inferior para ob-
tencdo de uma relagdo molar de Classe I (ALVES et
al., 2005; SANTOS et al., 2007). Os cursores desli-

zantes apresentam muitas fungdes, como a corre¢ao
da maloclusao de Classe II por meio da distaliza¢ao
dos molares superiores, corre¢do da Classe 111 através
da verticalizagdo dos molares inferiores, retragao de
pré-molares e caninos apds o uso dos distalizadores,
ancoragem e recupera¢do do perimetro do arco.

Assim a mecanica do Sliding Jig nada mais ¢
que o uso de cursores deslizantes associados com elas-
ticos intermaxilares de Classe II ou Classe 111, necessi-
tando de um preparo de ancoragem no arco oposto. E
considerada uma alternativa viavel que apresenta mui-
tas vantagens, uma mecanoterapia facil e de baixo cus-
to, pois dispensa fase laboratorial. E simples e eficiente
em movimentar os molares, ¢ de rapido manuseio, com
boa aceitagdo por parte do paciente, mas que requer
colabora¢ao. Portanto, mesmo dadas as mais diferentes
formas de distalizacdo, o aparelho de escolha deve ser
aquele cuja construgao e instalagdo o profissional do-
mine e conheca a sua agdo e principalmente os efeitos
colaterais, assim como seja confortavel ao paciente e
corrija a maloclus@o presente (MOSCARDINI et al.,
200; LUCATO, et al., 2003).

As maloclusoes de Classe Il sao as que mais
receberam atencdo dos estudiosos da Ortodontia, tal-
vez porque ¢ a mais incidente em todas as etnias es-
tudadas (CAPELOZZA, 2004). A prevaléncia desta
maloclusdo atinge em média 60% da populagao orto-
dontica (MANHARES et al., 2009).

MATERIAL E METODOS

A amostra selecionada foi composta de 12
molares superiores divididos em 2 grupos: grupo 1
com 6 dentes distalizados com Jones Jig e grupo 2
com 6 dentes distalizados com o aparelho Sliding
Jig. A amostra foi tratada no curso de pds-graduacao
em Ortodontia do CESCAGE- Centro de Ensino
Superior dos Campos Gerais. A inclinagdo meésio-
distal dos molares superiores permanentes foi
avaliada por meio de radiografias panordmicas,
tomadas no inicio ¢ no fim da distaliza¢ao, medindo-
se o angulo formado através de linhas verticais e
horizontais. O planejamento ortodontico incluiu a
mecanica de distalizacdo para corrigir a Classe II e
levar a uma relagdo de Classe I. A distalizacao foi
encerrada quando os molares distalizados estavam
sobrecorrigidos € os pacientes encaminhados para
uma nova radiografia panoramica pos-distalizagao.
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Os molares distalizados com o Jones Jig
(Figura 1 e 2) tiveram como ancoragem o botdo de
Nance modificado, com bandas nos segundos pré-
molares. Apos instalacdo do aparelho de ancoragem
e confeccionada as bandas nos primeiros molares
superiores, instalou-se o Jones Jig, ativando-se a mola
de NITI com fio de amarrilho 0.25”. As ativagdes foram
realizadas a cada 2 meses até sobrecorregir a Classe 1.

A ancoragem do grupo do Sliding Jig (Figura 3)
foi feita através do uso dos elasticos intermaxilares ao
mesmo tempo que os elasticos ancorados no Sliding
Jig ao molar inferior realizavam a distalizagdo dos
molares superiores.

Mediante a radiografia panoramica quantifi-
cou-se a inclinagdo mésio-distal do longo eixo dos
primeiros e segundos molares superiores e, assim,
compararam-se os resultados iniciais e finais. Através
de uma linha horizontal passando pelo plano palati-
no posterior (ENP-ENP) e linhas verticais passando
pelo longo eixo dos primeiros e segundos molares,
avaliou-se o angulo formado pelas linhas verticais e
horizontais (Figura 4).

Figura 1 - Aparelho Jones Jig composto por 3 estruturas,
um corpo principal, mola de NITI de secgao
aberta e um cursor

Figura 2 - Aparelho Jones Jig

Figura 3 - Sliding Jig

Figura 4 - Radiografia panoramica demonstrando a
metodologia empregada no estudo, através de
uma linha horizontal a qual representa o plano
palatino e linhas verticais representando o
longo eixo dos dentes. O angulo formado por
estas linhas representa a inclinagdo mésio-
distal dos dentes distalizados
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RESULTADOS

Os resultados descritos foram obtidos
utilizando-se o teste estatistico paramétrico ¢ Student
para amostras pareadas (comparagdo intragrupo) e
ndo pareadas (comparagdo intergrupos), com nivel
de significancia de 5%. Calculos foram realizados
utilizando-se o programa Biostat 5.0. Os valores
iniciais da inclinagdo dental e da alteragdo sagital
sofrida pos-tratamento podem ser verificados na
Tabela 1 e 2.

Inicialmente, os dados foram testados em
relagdo a sua normalidade, utilizando-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Todos os grupos passaram
no teste de normalidade (p < 0,10), assim como se
observou auséncia de diferenga significativa entre os
desvios padrao da amostra (p = 0,5978).

A comparagdo entre as angulagdes iniciais dos
molares de ambos os grupos foi realizada, utilizando-
se o teste ¢ Student para amostras ndo pareadas e nao
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
(p=0,1274). Este resultado demonstra homogeneidade
amostral no inicio do tratamento, ou seja, em ambos 0s
grupos as condi¢des pré-tratamento eram semelhantes.

Para o grupo tratado com Jones Jig, houve dife-
renca significativa entre os momentos iniciais e finais
(p=0,0479), o mesmo ocorrendo com o grupo que uti-
lizou o Sliding Jig (p = 0,0182) . (Grafico 1)

Todavia, ao se compararem os resultados finais
dos dois tratamentos, ndo sdo observadas diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,3567). (Grafico 1)

Os resultados em valores mostraram que o apa-
relho Sliding Jig promoveu maior inclinacdo do molar,
porém a analise estatistica de dados demonstra que nio
houve diferencas estatisticamente significantes.

Tabela 1 - Valores individuais (em graus) iniciais ¢ finais
da inclinagdo de primeiros e segundos molares
distalizados com Jones Jig e Sliding Jig *

JONES JIG - | JONES JIG— | SLIDING SLIDING

inicial final JIG — inicial JIG — final
1 104,5a 108,5b 107 a 112,5b
2 109 a 118 b 102 a 109 b
3 109 a 114,5b 99 a 113 b
4 105 a 113 b 106 a 134 b
5 117 a 124 b 116 a 122 b
6 121 a 115b 109 a 112,5b

*letras iguais significam auséncia de diferencas
estatisticamente significativas

Tabela 2 - Valores individuais (em graus) média, desvio
padrao, valores maximos e minimos iniciais
e finais da inclina¢do dos molares distalizados
com Jones Jig e Sliding Jig *

JONES JIG | JONES JIG | SLIDING | SLIDING
- inicial — final JIG - inicial | JIG - final
MEDIA 110,9 115,5 106,5 117,2
DESVIO
DR 6,7 5,2 5,9 9,3
MAXIMO 121 124 116 134
MINIMO 104,5 108,5 99 109

Grafico 1 — M¢édias das angulagdes iniciais e finais de
molares tratados com Jones Jig ou Sliding Jig.
Comparagdo inter-grupo: inicial - p=0,1052;
final - p=0,3567. Teste t de Student para amostras
ndo pareadas. Comparagdo intra-grupo: Jones
Jig — p=0,0479; Sliding Jig — p=0,0182. Teste t
de Student para amostras pareadas

115

DISCUSSAO

Mesmo a literatura confirmando o sucesso no
emprego do AEB, o seu uso, muitas vezes, ndo ¢ acei-
tavel pelo paciente por questdo de estética e tempo de
utilizagdo, indicando-se assim os aparelhos distalizado-
res intrabucais. Suguino e colaboradores (2000) quando
indicam o aparelho Jones Jig recomendam que o tubo
da banda seja posicionado o mais proéximo do centro de
resisténcia, para que o movimento seja de translagdo.
Almeida e colaboradores (1999) nao questionam a po-
sicao do tubo da banda, mas citam que o movimento de
corpo dos molares ¢ diretamente proporcional a quanti-
dade de forca aplicada e suas ativagdes.

Oliveira et al. (2004) analisaram a inclinagao
distal tanto dos primeiros molares como dos segundos
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molares e observaram maior movimento pendular
que o de translacdo. Maia et al. (2004) também
encontraram resultados como vestibularizagdo e
maior perda de ancoragem com o uso do Jones Jig,
concluindo que o aparelho apresenta mais efeitos
dentarios que esqueléticos.

No tratamento com o Sliding Jig recomenda-
se cuidado com a componente de extrusdo quando
se utiliza a mecanica de elasticos, principalmente
em pacientes verticais (LUCATO et al., 2004). O uso
dos elasticos de classe Il pode diminuir ou eliminar a
perda de ancoragem nas distalizagdes (KARLSSON
et al., 20006). Nosso trabalho observou que os valores
das angulagdes iniciais e finais obtidas indicaram que
houve inclina¢do distal nos primeiros e segundos
molares distalizados. Oliveira e colaboradores (2004)
afirmaram em estudo que o Jones Jig inclina mais os
molares do que os distaliza.

A inclinagdo distal dos molares pode ser
avaliada por diversos métodos, como radiografias
panoramicas, telerradiografia em norma lateral e
modelos de gesso (MAVROPOULUS, et al., 2006).
Esta trilogia promove um monitoramento abrangente
da distalizagdo dos molares superiores além de
avaliar a perda de ancoragem (SILVA et al., 2007). No
presente trabalho utilizou-se somente a radiografia
panoramica para a verificacdo da inclinacdo distal
dos primeiros e segundos molares. Baseado na
metodologia de Silva Filho et al. (2007), quantificou-
se o grau de inclinagdo através de linhas tragadas na
horizontal e vertical, medindo-se o angulo entre estas
linhas. Na elaboracao deste método, pode-se citar a
praticidade na obtencao dos resultados. No entanto, o
exame radiografico deve estar nitido, sem distor¢des,
as linhas devem ser corretamente tracadas para que
os resultados sejam equivalentes ao real movimento.

Em se tratando de colaboragdo, o Jones Jig nao
depende da colaboracdao do paciente (HENRIQUES
et al., 2005), ao contrario do Sliding Jig que é uma
mecanica que utiliza elasticos intrabucais e o paciente
deve fazer o uso e a troca dos elésticos constantemen-
te para que ocorra o movimento desejado (LUCATO
et al., 2004). No presente trabalho notou-se coopera-
¢do do paciente nos dentes distalizados com o Sliding
Jig. A aceitacdo observada pode-se atribuir ao fato de
que os elasticos sejam intrabucais; em contrapartida
o AEB, por ser extrabucal, ocasiona uma rejeicao de
uso por parte do paciente devido a estética.

Com os valores obtidos, pode-se perceber que
tanto os dentes distalizados com o Jones Jig como
com o Sliding Jig apresentaram inclinagdo distal e
com os valores médios nota-se que a maior inclina-
¢do foi com o aparelho Sliding Jig. Porém quando se
aplicou o Teste ¢ Student nenhuma diferenca estatisti-
ca foi encontrada.

Oliveira et al. (2004) obtiveram 8.2° de inclina-
¢do para os primeiros molares ¢ 9,1° para os segundos.
Maia et al. (2004)) também verificaram que o Jones
Jig causa maior movimento pendular, ndo promoven-
do assim distalizagdo efetiva de raiz. Em linhas gerais,
ambos os molares acabaram inclinando, porém os
segundos em comparagdo ao primeiro apresentaram
maior inclinagdo, discordando dos resultados do pre-
sente estudo, onde se verificou que, com os valores das
angulagoes obtidas, o Jones Jig teve menor inclinagao.
Os possiveis motivos desta diferenca podem estar as-
sociados a forca dissipada pelo Jones Jig, através da
mola de niquel titanio com liberagao de forgas suaves
e continuas que a cada consulta decrescem.

A preocupagdo de Lucato et al. (2004) no tra-
tamento do Sliding Jig € com a componente de extru-
s30 e giro do molar. Moscardini et al. (2010) também
salienta a importancia no controle da mecanica de
elasticos com cursor através de dobras nos arcos orto-
donticos para evitar os efeitos colaterais. Na literatura
revisada ndo foram encontrados estudos mais especi-
ficos sobre o movimento de inclinacdo do molar com
o uso do Sliding Jig. Portanto ndo ha como afirmar
o que influenciou para que os valores dos molares
distalizados com o Sliding Jig se apresentassem com
maior inclinag3o.

Em 2004, Kinzinger et al. verificaram que a incli-
na¢ao dos primeiros molares ¢ maior quando o segundo
molar ainda esta em fase de erupgdo, e que os segun-
dos também inclinam quando o terceiro estd na dire¢do
do movimento. Esse estudo avaliou a hipotese sobre a
distalizac@o dos primeiros molares em relagdo a posicao
dos segundos e terceiros molares. Baseado em avalia-
¢ao cefalométrica sagital analisou-se que na direcdo da
distalizacao o germe do dente do segundo molar atua na
mesial de dente como um fulcro, pois serve de resistén-
cia distal, mas ambos acabam sendo distalizados.

A distalizacdo dos primeiros molares varia de
acordo com o estagio de erup¢do dos segundo e ter-
ceiros molares. Karlsson e Bondemark (2006) reco-
mendam que a época favoravel para a distalizagdo ¢é
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durante a erupgao dos segundos molares??, pois neste
momento os efeitos colaterais podem ser minimiza-
dos; em contrapartida, Patel et al. (2009) citam que
os segundos molares influenciam na inclinacdo dos
primeiros molares. Byloff e Darendeliler (1997) re-
latam ainda que a presenca dos segundos molares
aumentam o tempo de tratamento. No entanto existe
uma nao relagao da presenca dos segundos molares
em relagdo a inclinacgdo e velocidade de distalizagao
(PATEL et al., 2009).

Kinzinger et al. (2004) ainda afirmam que o im-
pacto da presenga ou ndo dos segundos molares nas
distalizagdes ainda ¢ de muita discussao na literatura,
considerando-se que a distalizagao dos molares supe-
riores ¢ um desafio da terapéutica ortodontica. Desta
forma, como a ortodontia possui uma gama de opgoes
e resultados para os diversos distalizadores intrabu-
cais, cabe ao profissional conhecer a vasta literatura e
assim atribuir o distalizador que apresente melhor re-
sultado e menor efeito colateral quando a opgao € nao
utilizar o AEB. Com a amostra estudada, ndo se pode
afirmar qual tratamento obteve maior inclinagdo, ja
que nao sao detectadas diferencas significantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados em valores mostraram que os
aparelhos Jones Jig e Sliding Jig promoveram in-
clinacao distal dos molares, porém o Sliding Jig foi
quem apresentou maior inclinagdo do molar durante
o processo de distalizagdo.
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