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Resumo

Objetivo: esta pesquisa objetivou avaliar cefalometricamente as alteracdes dentoesqueléticas
de jovens com Classe II dentéria tratados com o distalizador Jones jig. Metodologia: foram
avaliados 30 pacientes, sendo 15 de cada género, com média de idades iniciais de 13,63 anos;
brasileiros, naturais da cidade de Bauru/SP, caracterizados por ma oclusio de Classe II, 1* e 2°
divisdes de Angle sem comprometimento esquelético. Os jovens foram tratados com aparelho
Jones jig a fim de distalizar os molares superiores a uma relacdo molar de “super Classe 1”;
sendo que esse dispositivo permaneceu, em média, por 0,55 anos. Ao final da sobrecorrecio, os
molares distalizados receberam um botdo de Nance e, como ancoragem extrabucal, o aparelho
extrabucal (AEB) com tracio média-alta, com o intuito de verticalizar e corrigir a angulacao
radicular dos molares distalizados. Foram realizadas telerradiografias em normal lateral inicial
(T1) e pos-distalizacio (T2). As medidas cefalométricas foram submetidas ao teste t depen-
dente de Student para avaliar as alteracdes de T1 para T2. Resultados: com base nos resultados
obtidos e a partir da metodologia empregada, observou-se alteracdes dentarias significativas,
como a movimentacdo distal linear e angular, assim como a intrusdo dos segundos e primei-
ros molares superiores no sentido vertical. Também se confirmou efeitos indesejéveis, como
a perda de ancoragem refletida em mesializacio, extrusio e angulacio mesial dos segundos
pré-molares, a protrusdo dos incisivos superiores e o aumento do trespasse vertical e horizon-
tal. Pode-se confirmar que certas movimentagdes dentarias promovem significativas alteracdes
esqueléticas de estruturas localizadas a distincia, ou seja, observou-se extrusio significativa dos
segundos pré-molares superiores, o que resultou em rota¢do mandibular, aumento significativo
da altura facial anteroinferior e protrusio do ldbio inferior. Conclusdo: pode-se concluir que o
distalizador Jones jig promove, basicamente, alteracdes dentarias.
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Avaliagdo cefalométrica das alteragdes dentoesqueléticas de jovens com mé oclus@o de Classe Il dentéria tratados com distalizadores Jones jig

INTRODUGCAO
A tratamento da ma oclusao de Classe Il

Os distalizadores intrabucais surgiram no intui-
to de simplificar o movimento de distalizacio dos
molares superiores e, principalmente, como uma al-
ternativa para pacientes nio colaboradores!!7.202!,

A cooperacio do paciente é um fator de ex-
trema importincia para se alcancar resultados sa-
tisfatorios ao final do tratamento!. A colaboracdo
esta diretamente relacionada a idade do paciente, a
caracteristicas de personalidade, ao género, ao nivel
socioecondmico, a0 comportamento e a motivagao.
Sendo que, em Ortodontia, cooperar com o trata-
mento resume-se 3 manutencio da higiene bucal
adequada, uso de aparelhos extrabucais (AEB),
aparelhos removiveis e elasticos intermaxilares.

A partir da década de 70, dispositivos intrabu-
cais capazes de movimentar os molares superiores
para relacdio molar normal comecaram a ser em-
pregados com o intuito de corrigir a ma oclusdo
de Classe I1'217:2021,

O primeiro dispositivo capaz de distalizar os mo-
lares superiores a partir de um método diferenciado
foi o sistema de magnetos de repulsdo preconizado
por Gianelly et al.'” Ao final da distalizacdo, com-
provaram a eficiéncia desse distalizador, principal-
mente pela rapida movimentacio distal dos molares
superiores e devido & perda minima de ancoragem.

Durante alguns anos, a distalizacio dos mo-
lares superiores por meio de aparelhos intrabu-
cais esteve em desuso. Contudo, o tratamento da
Classe II com distalizadores intrabucais passou a
ser novamente evidenciado na década de 90, em
decorréncia da minima necessidade de coopera-
cdo do paciente. Em 1992, Hilgers*® desenvolveu
o Pendulum, cujo mecanismo de acdo refere-se a
um botdo de Nance modificado apoiado ao palato
e aos primeiros pré-molares e molas de TMA de
0,032” que liberam forca leve e continua.

Nesse mesmo ano, Jones e White?! desenvolve-
ram o distalizador Jones jig, caracterizado pela efi-
ciéncia e rapidez na distaliza¢do, assim como pela
facilidade de instalacao®®?!%.
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Na maioria dos sistemas, as forgas ortodonticas
sao aplicadas nas coroas e 0 movimento distal dos
primeiros molares superiores ocorre associado as
angulacdes e rotacdes das coroas. O distalizador
preconizado por Carano e Testa'? em 1996, deno-
minado “Distal jet”, apresenta uma caracteristica
propria: a forca de distalizacio ¢ despendida na
face palatina mais proxima do centro de resis-
téncia dos molares, o que diminui a angula¢do no
decorrer do movimento distal. Assim como os de-
mais distalizadores, o “Distal jet” também recebeu
modificacdes com o intuito de aprimorar o sistema
e eliminar os possiveis efeitos indesejaveis’, sendo
assim, quando comparado ao Jones jig e magne-
tos, ao contrario da maioria dos distalizadores, ndo
provoca angulacio ou rota¢do ao final da distaliza-
¢do dos molares superiores®!?6.

Os distalizadores, de uma forma geral, tém
como principio a dissipagdo de uma forca em di-
recdo distal, sendo que — como efeito indesejavel
— ocorre a angulacdo dos molares movimentados
e a perda de ancoragem, isto ¢, a mesializacdo dos
pré-molares e dentes anteriores, o que resulta, ge-
ralmente, em aumento da sobressaliéncia e do api-
nhamento anterossuperior. Esses efeitos podem
ser diversificados de acordo com a regido da forca
dissipada e o reforco de ancoragem empregado.

Em suma, dentre as diversas vantagens, os dis-
talizadores intrabucais destacam-se principalmen-
te por dependerem de minima cooperacio do pa-
ciente e, além disso, permitem que o ortodontista
tenha maior controle sobre o tratamento.

Distalizador Jones jig

O aparelho Jones jig é constituido por um fio
0,036” inserido no tubo redondo do acessério sol-
dado a banda do molar a ser distalizado. Nesse
corpo é inserida uma mola de seccio aberta de
niquel-titanio, que, em ativacio, libera uma forca
de 70 a 75 gramas sobre os primeiros molares. Aci-
ma desse fio esta soldado um fio de 0,016”, que é
encaixado no slot retangular do tubo do molar e
orienta 0 movimento distal.
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Durante a instalacio, o ortodontista ndo deve
provocar dobras compensatorias ao longo do cor-
po do distalizador, para que nio altere o seu meca-
nismo de acdo. A ativacio do aparelho é realizada
por meio de um fio de ligadura 0,010” que com-
prime o cursor em direcio ao braquete do segun-
do pré-molar. A mola deve ser ativada em 5Smm e
ndo deve ser excessivamente comprimida, com o
intuito de evitar forcas intensas e, consequente-
mente, perda de ancoragem. A reativacao da mola
pode ser realizada no periodo de 5 a 8 semanas
ap6s a instalacio do distalizador?!?.

Como ancoragem, ¢é utilizado um botdo de
Nance cimentado, geralmente, nos segundos pré-
molares, quando esses estiverem totalmente irrom-
pidos, caso contrario, o dispositivo de ancoragem
pode ser cimentado nos primeiros pré-molares ou
segundos molares deciduos?.

Diante da rapidez do tratamento, da eficiéncia
dos resultados e da praticidade de instalacdo, o dis-
talizador Jones jig apresenta certos efeitos indese-
javeis, tais como: (1) perda de ancoragem®1921.2426
(2) aumento significativo do trespasse horizon-
tal e da altura facial anteroinferior (AFAI)®?° e
(3) rotagdo distal dos molares superiores?.

Todo movimento dentario pode estar associa-
do a uma recidiva, isto é, o dente movimentado
retorna a posi¢do inicial; portanto, a ma oclusio
de Classe II deve ser sobrecorrigida'"'>. Essa ma-
nobra é considerada essencial para o sucesso do
tratamento com distalizadores intrabucais>!”!%,
Considera-se necessério distalizar a ctspide mesial
dos molares superiores Imm além do sulco vesti-
bular dos primeiros molares inferiores, manobra
essa denominada “super Classe I” de molar?*.

No entanto, baseado em trabalhos anteriores®,
a recidiva da distalizacdo dos molares superiores,
geralmente, corresponde a 2-2,5mm de desloca-
mento mesial. Portanto, a sobrecorre¢io de 1mm,
sugerida por Oliveira e Eto? ndo é suficiente para
evitar a recidiva da Classe II na fase de verticaliza-
¢do dos molares; o ideal seria sobrecorrigir essa ma
oclusio em 2mm?®.
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Diversos trabalhos®68121415171921.26 - ayaliaram
as alteracdes promovidas por distalizadores intra-
bucais. No entanto, sio na maioria artigos clinicos,
sendo apenas alguns de cunho cientifico. Portanto,
em virtude dessa limitacdo, o presente estudo visou
avaliar cefalometricamente as possiveis alteracdes
decorrentes da distalizacio dos primeiros molares
superiores com o distalizador Jones jig, além de ob-
servar o comportamento dos dentes de ancoragem.

MATERIAL E METODOS
Material

Os pacientes foram selecionados na Clinica de
Po6s-Graduacio da Faculdade de Odontologia de
Bauru/Universidade de Sdo Paulo e nas escolas
estaduais da cidade de Bauru/SP, seguindo como
critérios de selecio:

* Presenca de mé oclusdo de Classe II, 1* ou 2°
divisio de Angle.

* M oclusdo de origem dentaria, sem compro-
metimento das bases apicais.

¢ Presenca de todos os dentes permanentes,
pelo menos até o primeiro molar superior.

 Apinhamentos superior e inferior moderados.

* Arco superior aceitivel, sem comprometi-
mento transversal.

¢ Auséncia de tratamento ortoddntico prévio.

¢ Sem distin¢do de géneros entre os jovens.

* Faixa etaria de 10 a 16 anos (Tab. 1).

A severidade da Classe II diferiu entre os pa-
cientes, ou seja, avaliou-se o posicionamento da
caspide mesiovestibular do primeiro molar su-
perior em relacdo a face vestibular do primeiro
molar inferior, sendo: 9 pacientes com % Classe
I (1,75), 12 com ¥ Classe II (3,5mm), 5 com 3%
(5,25mm) e 4 com Classe II completa (7mm)?’.

TABELA 1 - Média, desvio-padrao, valores minimos e maximos para idade
inicial e idade final (em anos).

variaveis d.p. minima maxima
idade inicial 13,629 1,357 10,914 16,761
idade final 14,176 1,414 11,328 17,228
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Métodos

Ap0s selecionar os pacientes e realizar a docu-
mentagdo ortoddntica inicial (Fig. 1), instalou-se o
reforco de ancoragem, correspondente ao botio de
Nance modificado. Realizou-se a modificacio do

distalizador Jones jig (Morelli, Sorocaba/SP), cujo
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FIGURA 1 - A, B, C) Fotografias extrabucal e
intrabucais que compdem a documentacdo
inicial do paciente. Instalagdo do distalizador
Jones jig: D) oclusal superior, E) frontal e F) la-
teral esquerda. Apds a distalizagdo: G) lateral
direita, H) frontal, I) lateral esquerda, J) oclusal
superior e K) ancoragem interna.

dispositivo original corresponde a um corpo de aco
0,036”, uma extremidade distal de aco 0,016”, um
cursor de aco na extremidade mesial e uma mola
aberta de aco inox que exige ativacdes sequenciais.
Portanto, com o intuito de dissipar uma forca sua-
ve e continua, substituiu-se a mola de a¢o por uma
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mola de seccdo aberta de niquel-titinio (G&H
Wire Co., EUA), em média de 10mm. Em seguida,
recortou-se e dobrou-se a extremidade mesial do
corpo de aco a fim de diminuir a extensdo vestibu-
lar do distalizador (Fig. 2).

Utilizou-se um fio de ligadura metélica de
0,012” com o intuito de fixar o Jones jig ao tubo
do molar e o cursor ao botdo soldado na face ves-
tibular na banda dos pré-molares. A compressio
da mola correspondeu a uma distdncia de 5mm, o
que promoveu uma dissipa¢io, em média, de 120
gramas de forca. Distalizou-se os molares além da
relacdo molar normal a fim de sobrecorrigir e evi-
tar uma possivel recidiva (Fig. 1).

Foram realizados novos modelos de estudo,
telerradiografia em norma lateral e radiografia pa-
nordmica, para avaliar as alteracdes ocorridas. A
partir dos cefalogramas inicial e pos-distalizacio,

pe ) BRI S

FIGURA 2 - Distalizador Jones jig modificado (Morelli).
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observou-se alteracdes dentarias e esqueléticas,
como SN.1, SN.5, SN.6 e SN.7 para analisar o
comportamento angular; PTV-1, PTV-5, PTV-6,
PTV-7,PP-1, PP-5, PP-6 e PP-7 para avaliar altera-
¢des lineares anteroposteriores e verticais; e SNA,
SNB, ANB, PTV-A, PTV-B, FMA, SN.GoGn, N.
Gn e AFAI para observar o comportamento das
estruturas esqueléticas.

Ao final da distalizacdo, instalou-se uma con-
tencdo, constituida de um botdo de Nance modi-
ficado, nos molares distalizados associada a uma
ancoragem noturna — o aparelho extrabucal de tra-
¢do média alta (casquete com 3 ganchos - OASP
Ortodontia, Sorocaba/SP). A fim de corrigir a
angulacdo radicular dos primeiros molares supe-
riores distalizados e evitar uma possivel recidiva,
recomendou-se o uso do aparelho extrabucal por
um periodo de 12 horas por dia.

Para finalizar o tratamento, os pacientes foram
encaminhados para o tratamento ortodéntico cor-
retivo, com a finalidade de alinhar e nivelar os ar-
cos dentarios superior e inferior.

Anilise estatistica dos resultados

A partir dos cefalogramas dos estagios inicial
e pos-distalizacio, avaliou-se grandezas cefalo-
métricas angulares e lineares referentes as altera-
¢oes esqueléticas, dentérias e tegumentares (Fig.
3, 4). A analise estatistica objetivou avaliar as

A

: y

PP-7 PP-6 PP5
[

PP-1

TRESPASSE

TRESPASSE
HORIZONTAL

FIGURA 3 - Medidas cefalométricas do tecido
mole e esquelético.
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FIGURA 4 - Medidas dentarias angulares e lineares.
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alteracdes dentarias e esqueléticas ocorridas a par- RESULTADOS

tir da utilizagdo do distalizador Jones jig, portanto, Ao avaliar a ocorréncia de erro metodoldgico,
empregou-se o teste t de Student pareado para observou-se que, no erro sistematico, dentre 26
realizacdo da anilise intragrupo, que verificou as variaveis, somente 3 apresentaram diferenca esta-
variacdes de um mesmo paciente nas fases pré e tisticamente significativa, em um nivel de signifi-
pos-distalizagio. cancia de 5%; representando 11,5% do total.

TABELA 2 - Resultados do teste t dependente para dados pareados — componentes dentoalveolares angulares e lineares.

variaveis d.p. inicial média final d.p. final

* Significancia estatistica ao nivel de 5%.

TABELA 3 - Resultados do teste t dependente para dados pareados — componentes esqueléticos e tegumentares.

componentes esqueléticos angulares e lineares

padrao de crescimento

perfil tegumentar

* Significancia estatistica ao nivel de 5%.
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Os valores iniciais e finais das variaveis analisa-
das — com relacio ao esqueleto cefalico, estruturas
dentarias e tegumentares, decorrentes da distaliza-
¢do dos molares superiores por meio do aparelho
Jones jig — constam nas tabelas 2 e 3.

Alteracdes esqueléticas estatisticamente signifi-
cativas ndo foram observadas. Com relacio ao pa-
drio de crescimento, verificou-se aumento estatisti-
camente significativo da altura facial anteroinferior
(AFAI). J& no perfil tegumentar, comprovou-se
apenas uma alteracdo significativa na variavel E-Li,
demonstrando uma retrusio do lébio inferior.

A maioria das variaveis referentes ao compo-
nente dentoalveolar superior apresentou alteracoes
estatisticamente significativas, como SN.7, SN.6,
SN.5, PTV-7, PTV-6, PTV-5, PTV-1, PP-5. As me-
didas referentes aos segundo e primeiro molares
superiores e ao segundo pré-molar superior resul-
taram, ao final da distalizacio, em uma alteracdo na
abertura angular, o que significa uma maior angu-
lacdo distal e mesial desses dentes, respectivamen-
te. As variéveis PTV-7 e PTV-6 também demons-
traram alteracdes estatisticamente significativas,
ou seja, ocorreu uma reducio linear da distancia
do centro da coroa desses dentes a linha vertical
pterigomaxilar; consequentemente, comprovou-se
a distalizagdo dos molares superiores. O mesmo
ocorreu para PTV-5 e PTV-1; no entanto, o valor
final aumentou em relacdo ao inicial, comprovan-
do a mesializacio dos dentes de ancoragem; isto é,
a perda de ancoragem.

Quanto as medidas no sentido vertical, somen-
te a varidvel PP-5 apresentou alteracio estatistica-
mente significativa. Observou-se que a distalizacio
dos molares superiores resultou em um movimento
de extrusdo dos segundos pré-molares superiores,

ja que inicialmente o valor médio para PP-5 foi de
18,89 e o valor final de 20,57.

DISCUSSAO
Alteracdes dentarias e esqueléticas

As alteragdes decorrentes da distalizacio por
meio de distalizadores intrabucais podem ser
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amenizadas ou agravadas a partir de uma série de
variaveis pertencentes a2 metodologia, dentre elas:
quantidade de forca dissipada, eficiéncia do re-
forco de ancoragem, severidade da mé oclusio de
Classe II, presenca e nivel de irrup¢io dos segun-
dos e terceiros molares superiores. Os topicos que
individualizam e que influenciam os resultados da
distalizacio podem estar relacionados entre si e
serdo detalhadamente explicados.

Forca de distalizacéo

Os precursores do distalizador Jones jig?' pre-
conizam uma for¢a de dissipacdo entre 70 e 75
gramas, sendo obtida por meio de uma compres-
sdao de 1 a 5Smm da mola de niquel-titanio. Iname-
ros estudos avaliaram o comportamento dentério
e esquelético diante desse dispositivo com uma
forca similar ou até mesmo acima da original e di-
versos foram os resultados observados® 1819212426,

Os estudos referentes ao distalizador Jones jig,
quando comparado a outros dispositivos intrabu-
cais, demonstraram menor quantidade de distali-
zacdo. Provavelmente, essa diferenca é resultado
da quantidade de forca dissipada. Geralmente, o
distalizador Jones jig atua com uma for¢a média
de 75 gramas®'9%, valor inferior ao dos traba-
lhos que avaliaram outros distalizadores, como o
Pendulum®!1116 e o Distal jet*.

8181926 3 distalizacio ndo

Em outras pesquisas
ultrapassou 3mm. Contudo, o fator que varia
constantemente nesses estudos e que esta relacio-
nado a quantidade final de distaliza¢do ¢ o tempo
de tratamento.

Gulati, Kharbanda e Parkash'®, em 1998, distali-
zando molares superiores com o Jones jig, sob uma
forca de 150g, obtiveram uma distalizacio final de
2,75mm em 3 meses, ou seja, sob uma maior forga
e em um curto tempo de tratamento, a discrepancia
corrigida foi, em média, menor que uma relacio de
5 Classe II. Portanto, além da for¢a dissipada, ou-
tras varidveis como a severidade da Classe II, o tipo
de reforco de ancoragem, a presenca e o nivel de ir-
rupcio dos segundos molares superiores interferem
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nos resultados finais da distalizagao.

A forca de distalizacdo associada a qualidade
do reforco de ancoragem também influencia na
quantidade de angulacio dos molares e pré-mola-
res superiores, como ocorreu no presente estudo,
onde se observou angulacio distal tanto no pri-
meiro como no segundo molar superior (SN.7 e
SN.6, respectivamente) e angulacdo mesial dos
segundos pré-molares superiores (SN.5).

Nao ha na literatura estudos cientificos com-
parando a qualidade do reforco de ancoragem
quando apoiado em dois ou quatro pré-molares.
Contudo — seguindo-se o raciocinio de que os
dentes permanentes (por apresentarem raizes de
melhor qualidade) demonstram maior efetividade
como suporte da distalizacdo —, especula-se que
o numero de dentes suporte pode influenciar na
quantidade e qualidade da distalizacio.

O ideal é que o processo de distalizacio ocorra
por um movimento de corpo. No entanto, ndo é o
efeito geralmente observado, ja que os molares dis-
talizados normalmente apresentam um movimen-
to pendular, ou seja, associada a distalizacdo linear
ocorre uma angulacdo dos dentes superiores. Sen-
do assim, torna-se licito afirmar que esse resultado
esta diretamente relacionado a diversos fatores.

Reforco de ancoragem

A mesializacio e angulacio mesial dos pré-
molares, assim como a protrusio dos incisivos su-
periores — alteracdes que representam a perda de
ancoragem — demonstraram-se estatisticamente sig-
nificativas no presente estudo, com movimentacdes
de 3,26mm, 10,18° e 1,65mm, respectivamente.

Como consequéncia da perda de ancoragem,
geralmente ocorre um aumento no trespasse ho-
rizontal, como demonstrado pela maioria dos
autores®*1618 e significativo para o presente estudo
(1,10mm). Na pesquisa de Bussick e McNamara?,
observou-se alteracdes significativas relacionadas a
perda de ancoragem, como: aumento no trespasse
horizontal, protrusio dos labios superior e inferior
e fechamento do angulo nasolabial. No presente
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estudo, essas alteragdes também foram obser-
vadas, embora apenas o trespasse horizontal e a
protrusdo do lédbio inferior tenham se apresentado
significativos. Provavelmente, menores alteracoes
tenham ocorrido nessa pesquisa porque o tempo
de tratamento foi menor em relacdo ao estudo de
Bussick e McNamara®.

O reforco de ancoragem pode ser inserido nos
segundos molares deciduos, primeiros e/ou se-
gundos pré-molares. Obviamente, quanto maior
o ntimero de dentes de suporte para ancoragem,
menores serdo os efeitos indesejaveis”®. Alguns es-
tudos na literatura ortodontica comprovam que a
efetividade da ancoragem nao depende somente
do tecido mucoso, e sim da qualidade dos dentes
de suporte?.

A efetividade dos segundos molares deciduos
como reforco de ancoragem, quando comparados
aos pré-molares, é claramente inferior, visto que fi-
siologicamente, em longo prazo, a superficie radi-
cular passa por um processo de reabsor¢io, o que
compromete a qualidade do refor¢o de ancora-
gem, provocando mobilidade e possivel remocio
prematura do aparelho.

Em um estudo realizado por Patel et al.?*, com-
parou-se os distalizadores Jones jig e Pendulum e
observou-se uma distaliza¢do efetiva e similar para
ambos os distalizadores. No entanto, observou-se
uma diferenca significativa na angulacio mesial
dos dentes de ancoragem (9,29° e 2,37°, respecti-
vamente). Certamente, essa discrepante alteracio
decorre de variacdes no refor¢o de ancoragem. O
botdo de Nance utilizado no grupo do Jones jig
caracterizou-se por menor extensio de acrilico e
suporte em apenas dois pré-molares, enquanto a
ancoragem para a distalizacdo com o Pendulum foi
suportada por quatro pré-molares.

Portanto, observa-se, como demonstrado na
presente pesquisa, que ocorre maior angulacio
mesial dos dentes de suporte diante de um reforgo
insuficiente de ancoragem.

Outra forma de aprimorar a qualidade do re-
forco de ancoragem seria o aumento da extensdo
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do acrilico apoiado ao palato'®?, no entanto, as
chances de provocar injtrias ao tecido mucoso se-
riam maiores.

Uma terceira op¢do para reforcar a ancoragem,
seria por meio de mini-implantes inseridos na regio
do palato duro. Portanto, é possivel que se tenha
uma ancoragem intrabucal estdvel sem apresentar
elementos dentarios diretamente incorporados. Al-
guns casos clinicos estudados tém apresentado a as-
sociacio do distalizador Pendulum e implantes pa-
latinos'! ou, ainda, microparafusos e Distal-jet??, os
quais oferecem alternativas favoriveis como meio
de ancoragem, promovem distalizagdo efetiva dos
molares superiores e permitem estabilidade quanto
a0s movimentos rotacionais.

Alteracoes do perfil facial

Os precursores?!' do distalizador Jones jig ndo re-
latam modificacdes no perfil mole, no entanto, ob-
servaram uma minima movimentacao para anterior
dos incisivos superiores, que poderia ser refletida
ao perfil facial, sendo agravada quando na associa-
¢do do dispositivo intrabucal ao aparelho fixo supe-
rior. Essa mesma protrusio dos incisivos superiores
foi observada em outros estudos® e determinada
como perda de ancoragem, sendo associada a um
aumento da altura facial anteroinferior, o que pro-
vavelmente resultou nos efeitos indesejaveis como
aumento na projecio dos labios superior e inferior
de 0,38mm e 1mm, respectivamente.

Ao contrério do resultado observado no pre-

sente estudo, isto €, protrusdo do labio inferior
(-0,58mm), a maioria dos estudos que avaliam
o comportamento do perfil facial demonstra que
o labio inferior sofre uma retrusio, que aumenta

com o avanco da idade dos individuos®.

Implicacdes clinicas

O distalizador Jones jig, particularmente, dian-
te da experiéncia clinica, ¢ um dispositivo facil de
ser manuseado, porém, despende um prolongado
tempo deinstalacdo, principalmente na fase de con-
feccio do reforco de ancoragem. Relativamente, é
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um aparelho que pode levar a quebra e apresenta
poucas queixas por injtria @ mucosa jugal.

Durante a fase de distalizacdo, o sucesso do
tratamento é praticamente garantido. Contudo,
ap6s corrigir a relacio molar, é imprescindivel a
cooperacio do paciente na utilizacio do aparelho
extrabucal a fim de verticalizar o dente distaliza-
do, ja que os molares se movimentam basicamen-
te por angulacdo distal, tornando-se necessario
corrigir o posicionamento radicular. Em virtude
da verticalizacio dos molares superiores, deve-se
sobrecorrigir a relacio molar, com o intuito de se
evitar, posteriormente, uma recidiva da ma oclu-
sdo de Classe II, o que prolongaria ainda mais o
tempo de tratamento. Em suma, o processo de dis-
talizagdo promove certos efeitos indesejaveis, que
futuramente devem ser corrigidos e que podem
prolongar o tempo de tratamento na intervencao
com o aparelho fixo.

CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e a par-
tir dos resultados obtidos, possibilitou-se avaliar
as alteracdes dentdrias e esqueléticas durante a
distalizacdo por meio do aparelho Jones jig, po-
dendo-se chegar as seguintes conclusdes.

Efeitos esqueléticos

* Nio houve alteracdes esqueléticas significa-
tivas na maxila.

¢ Ocorreu rotagio mandibular anti-horaria, re-
presentada pelo aumento das varidveis NS.Gn e

AFAL

Distalizacdo dos molares superiores

* Os primeiros e segundos molares, ao fim da
distalizacdo, resultaram em alteracdes lineares, an-
gulares e verticais, sendo que apenas a distalizacio
e a angulacio distal demonstraram significAncia
estatistica.

* A distalizacdo mensal dos primeiros molares
superiores foi numericamente inferior 2 mesializa-
¢do dos segundos pré-molares.
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Avaliagdo cefalométrica das alteragdes dentoesqueléticas de jovens com mé oclus@o de Classe Il dentéria tratados com distalizadores Jones jig

Comportamento dos dentes de ancoragem

* Os dentes de ancoragem, ou seja, os segun-
dos pré-molares, movimentaram-se significativa-
mente de forma linear, angular e vertical; ou seja,
demonstrou-se a perda significativa de ancoragem
diante da mesializacdo, angulacdo mesial e extru-
sao desses dentes.

* Os incisivos superiores, que refletem indi-
retamente o comportamento do reforco de an-
coragem, apresentaram apenas uma significativa
protrusio, sendo certamente o fator determinante
para o aumento do trespasse horizontal ao final da
distalizacdo.

* A extrusdo significativa dos segundos pré-
molares provavelmente foi o fator responsavel
pela rotacdo horaria da mandibula, o que resultou
em alteracdes significativas do trespasse vertical e
da altura facial anteroinferior; e, consequentemen-
te, na significativa protrusio do labio inferior.

Enviado em: margo de 2007
Revisado e aceito: junho de 2008

Cephalometric evaluation of dentoskeletal changes in Class Il young patients
treated with Jones jig appliances

Abstract

Aim: This research aimed to evaluate dentoskeletal changes in Class Il young patients treated with Jones jig
appliances. Methods: Thirty patients were evaluated in this study, 15 males and 15 females, Brazilian, natural from
Bauru city with average age of 13.63 years. They were characterized by Angle Class |l division | and Il malocclusions
without skeletal compromising. The patients were treated with the Jones jig appliance. The treatment lasted for
0.55 years. It's purpose was the distalization of the first maxillary molars to normal molar relationship. After this
movement, the maxillary molars were anchored with Nance button, and extraoral headgear was used to correct the
tipping of the distalized molars. Lateral cephalograms were obtained at two observation stages: before treatment,
and after distalization, to evaluate dental and skeletal changes induced by the Jones jig appliance. Cephalometric
values were submitted to dependent sample Student t test to identify changes between T1 and T2. Results:
Based on the obtained results and the applied methodology, significant dental changes were observed, such as
distalization, distal tipping, and intrusion of first maxillary molars. Anchorage loss was also observed, characterized
by significant extrusion; mesial movement and tipping of the maxillary second premolar; protrusion of the maxillary
incisors; and increase of overbite and overjet. Conclusions: It can be concluded that some dental movements
promote significant skeletal changes, such as significant extrusion of the second maxillary premolars resulted in
clockwise mandibular rotation, increase of the lower anterior face height, and protrusion of the lower lip. Then, it
was concluded that the Jones jig appliance promotes basically dental changes.

Keywords: Class Il malocclusion. Intraoral appliances. Jones jig appliance.
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