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A r t i g o  I n é d i t o

Efeitos do aparelho Jasper Jumper no 
tratamento da má oclusão de Classe II

Rafael Pinelli Henriques*, Guilherme Janson**, José Fernando Castanha Henriques**, 
Marcos Roberto de Freitas**, Karina Maria Salvatore de Freitas***

Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos esqueléticos e dentoalveolares do trata-
mento de pacientes com má oclusão de Classe II com o aparelho Jasper Jumper associado ao 
aparelho ortodôntico fixo, comparados a um grupo controle não-tratado. Métodos: a amostra 
foi constituída por 47 indivíduos, divididos em dois grupos: Grupo 1, contendo 25 pacientes 
com idade média de 12,72 anos, tratados com o aparelho Jasper Jumper por um tempo médio 
de 2,15 anos; Grupo 2 (controle), composto por 22 indivíduos com idade média de 12,67 
anos, não-submetidos a tratamento ortodôntico e com má oclusão de Classe II, observados 
por um período médio de 2,12 anos. Foram avaliadas as telerradiografias ao início e ao final do 
tratamento ortodôntico para o Grupo 1 e do período de observação para o Grupo 2. As variá-
veis cefalométricas iniciais, finais e as alterações com o tratamento foram comparadas entre os 
grupos por meio do teste t independente. Resultados: em comparação ao grupo controle, o 
grupo Jasper Jumper apresentou maior restrição do deslocamento anterior da maxila e maior 
retrusão maxilar, melhora da relação maxilomandibular, diminuição da convexidade facial, 
maior protrusão e intrusão dos incisivos inferiores e maior extrusão dos molares inferiores, 
além de maior diminuição dos trespasses horizontal e vertical e maior melhora da relação mo-
lar. Conclusão: a correção da Classe II no grupo tratado com o Jasper Jumper e aparelhagem 
fixa se deu principalmente devido à restrição do crescimento maxilar, protrusão e intrusão dos 
incisivos inferiores e extrusão dos molares inferiores. 
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INTRODUÇÃO
Ao analisar a prevalência das más oclusões, a 

de Classe I está presente em 55% da população 
brasileira enquanto a de Classe II em 42%25. Essa 
última se caracteriza por uma desarmonia antero-
posterior das bases ósseas, que influencia negati-
vamente a estética e a autoestima dos pacientes, o 
que justifica o maior percentual desses em busca 

por tratamento ortodôntico. Freitas et al.9 verifica-
ram que 54% dos pacientes do gênero masculino e 
58% do gênero feminino que procuraram soluções 
para os seus problemas dentoesqueléticos possuí-
am a má oclusão de Classe II. Ela pode se manifes-
tar precocemente, prejudicando não só a estética 
mas também algumas funções essenciais, como a 
mastigação, a deglutição e a fonação2. 
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As pesquisas ortodônticas atuais têm se preocu-
pado principalmente com os efeitos do tratamento 
ortodôntico, e não com a severidade das más oclu-
sões e a eficiência dos métodos de tratamento27. 
Isso se aplica principalmente ao tratamento da má 
oclusão de Classe II. Para que um método de trata-
mento seja eficiente, não é apenas desejável que ele 
corrija uma má oclusão, mas sim que essa correção 
seja realizada em um período de tempo razoável, 
com um menor desgaste do paciente e do profissio-
nal e com respeito à integridade biológica7. Além 
disso, o resultado obtido deverá ser excelente. Se-
gundo Baccetti et al.3, essa má oclusão pode ser 
diagnosticada precocemente, na fase da dentadura 
decídua, pela presença de degrau distal nos segun-
dos molares decíduos, relação de Classe II nos cani-
nos e trespasse horizontal acentuado, sendo que os 
seus sinais clínicos persistem até a dentadura mista, 
ou seja, não existe uma autocorreção. Henriques 
et al.10 verificaram a manutenção da discrepância 
esquelética de Classe II da fase da dentadura mista 
para a permanente. Durante esse período, não hou-
ve uma correção espontânea da má oclusão, e sim 
um agravamento no trespasse horizontal, devido a 
uma retrusão dos incisivos inferiores.

A tendência atual para a correção da má oclu-
são de Classe II sem extrações é pela utilização de 
aparelhos ortopédicos funcionais fixos que não 
dependam da colaboração dos pacientes13,24. O 
aparelho de Herbst, com suas variações, é o que 
mais tem sido utilizado e investigado nos últimos 
anos. Seus efeitos no tratamento da má oclusão de 
Classe II são: restrição do deslocamento anterior da 
maxila; protrusão mandibular significativa; intru-
são e distalização dos molares superiores; distaliza-
ção e extrusão dos incisivos superiores; movimento 
anterior dos dentes inferiores ao longo do osso al-
veolar (molares e incisivos); intrusão dos incisivos 
inferiores e extrusão dos molares inferiores, além 
de uma melhora significativa no relacionamento 
maxilomandibular23,24. Entretanto, o aparelho de 
Herbst apresenta um custo relativamente alto. 

Mais recentemente, em 1987, foi desenvolvido, 

por James Jasper, o aparelho Jasper Jumper, com 
mecanismo semelhante ao do aparelho de Herbst, 
com um custo menor13. Esse aparelho constitui-
se em um novo dispositivo flexível para o avanço 
mandibular, composto por dois módulos flexíveis 
de força, que minimizam os problemas causados 
pela rigidez do aparelho de Herbst, permitindo ao 
paciente muito mais liberdade dos movimentos 
mandibulares, reduzindo o tempo total de trata-
mento, pois o aparelho Jasper Jumper é utilizado 
juntamente ao aparelho fixo. Assim, o tratamento 
é realizado em apenas uma fase, não necessitando 
de duas fases – uma ortopédica e outra ortodôntica 
corretiva –, como ocorre com a maioria dos apare-
lhos ortopédicos funcionais. Trata-se de um apare-
lho fixo flexível que libera força leve e contínua13.

O aparelho Jasper Jumper é relativamente 
novo e pouco foi publicado até o momento a res-
peito da sua utilização, principalmente se compa-
rado à vasta documentação envolvendo o aparelho 
de Herbst. Porém, há uma grande concordância 
entre os estudos encontrados na literatura no que 
tange os efeitos do Jasper Jumper13. Esses se asse-
melham bastante aos efeitos produzidos pelo apa-
relho de Herbst, devido à equivalência dos seus 
mecanismos de ação24.

Os principais resultados esperados com o uso 
do Jasper Jumper nos casos de más oclusões de 
Classe II são: restrição do deslocamento anterior 
da maxila18 e protrusão mandibular significativa1, 
embora outros estudos não tenham evidenciado 
nenhuma alteração significativa no crescimento 
mandibular5,22; intrusão e distalização dos molares 
superiores5; distalização dos incisivos superiores1,4,5 
e extrusão dos mesmos5; uma ligeira tendência de 
rotação horária da mandíbula4,18; movimento ante-
rior dos dentes inferiores ao longo do osso alveo-
lar (molares e incisivos)1,4,5; intrusão dos incisivos 
inferiores4; extrusão dos molares inferiores4,5; e 
expansão dos molares superiores (se não utilizar 
ancoragem). Há, também, uma melhora significati-
va do relacionamento maxilomandibular22. As alte-
rações dentárias resultam em uma rotação horária 
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do plano oclusal18, sem que haja uma rotação do 
plano mandibular5. Normalmente, não ocorrem 
alterações verticais significativas1,5,18. Dessa manei-
ra, a correção da má oclusão de Classe II ocorre 
principalmente devido às alterações dentoalveola-
res, em vez das alterações esqueléticas, apesar da 
utilização de métodos para minimizar esses efeitos 
e potencializar os efeitos esqueléticos1,5,18. 

 
PROPOSIÇÃO

O presente estudo tem como objetivo avaliar 
cefalometricamente, por meio de telerradiogra-
fias em norma lateral, as alterações esqueléticas e 
dentoalveolares de pacientes com má oclusão de 
Classe II tratados com o aparelho Jasper Jumper 
associado ao aparelho ortodôntico fixo, comparan-
do-os a um grupo controle não-tratado.

 
MATERIAL E MÉTODOS
Material

A amostra utilizada no presente estudo cons-
titui-se de 94 telerradiografias em norma lateral 
de 47 jovens, os quais foram distribuídos em dois 
grupos:

 
Grupo 1 - Jasper Jumper

Composto por 25 pacientes, sendo 13 do gê-
nero masculino e 12 do gênero feminino, com má 
oclusão inicial de Classe II, divisão 1, e idade ini-
cial média de 12,72 anos (d.p. = 1,20), tratados 
por meio do aparelho Jasper Jumper associado ao 
aparelho ortodôntico fixo, por um período total 
médio de 2,15 anos (d.p. = 0,29). Todos os pacien-
tes foram tratados na disciplina de Ortodontia da 
FOB-USP por alunos dos cursos de pós-graduação 
em nível de mestrado e doutorado.

 
Grupo 2 - Controle

Composto por 22 pacientes, 12 do gênero mas-
culino e 10 do feminino, com má oclusão de Clas-
se II, divisão 1, não-submetidos a qualquer tipo 
de tratamento ortodôntico ou ortopédico, com 
idade inicial média de 12,67 anos (d.p. = 0,75)  

e observados por um período médio de 2,12 anos 
(d.p. = 1,63). 

Esses jovens foram selecionados a partir da 
amostra longitudinal do Centro de Estudo de Cres-
cimento da Faculdade de Odontologia de Bauru, 
Universidade de São Paulo. Todos os jovens foram 
encaminhados para o tratamento ortodôntico, po-
rém alguns optaram pela intervenção mais tardia 
ou não se interessaram pelo tratamento, viabilizan-
do assim a constituição desse grupo controle. 

 
O aparelho Jasper Jumper 

O aparelho Jasper Jumper, desenvolvido por 
James Jasper13, é constituído por dois módulos fle-
xíveis de força (direito e esquerdo), pinos com ex-
tremidade esférica que promovem a fixação do dis-
positivo no arco superior e esferas de acrílico que 
promovem o stop do aparelho no arco inferior. O 
Jasper Jumper encontra-se disponível em 7 diferen-
tes comprimentos, de 26mm (tamanho 1) a 38mm 
(tamanho 7), com intervalos de 2mm (Fig. 1). 

O aparelho fixo utilizado em todos os pacien-
tes da amostra seguiu os princípios da mecânica 
do arco reto (pré-ajustado), de acordo com a pres-
crição de Roth, com braquetes que apresentavam 
ranhura 0,022” x 0,030” (Morelli, Sorocaba / SP). 
Instalou-se a barra palatina em todos os pacientes 
para reforçar a ancoragem posterossuperior, ob-
jetivando potencializar os efeitos esqueléticos do 
tratamento em detrimento dos dentários. Inicial-
mente, realizou-se o alinhamento e nivelamento 
dos arcos dentários. Finalizou-se essa fase com a 

Figura 1 - Componentes do aparelho Jasper Jumper.
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instalação de arcos retangulares de aço 0,018” x 
0,025”, que foram dobrados por distal dos tubos 
dos molares. 

Para a instalação do Jasper Jumper, confeccio-
nou-se baionetas no fio retangular de aço inferior 
por distal dos caninos, onde foram inseridas as es-
feras de acrílico para a realização do stop anterior 
dos módulos de força do aparelho. Realizou-se 
torque lingual de coroa na região anteroinferior, 
com o intuito de minimizar o efeito de vestibu-
larização dos incisivos inferiores. Posteriormente, 
selecionou-se e instalou-se os módulos de força, os 
Jasper Jumpers, para a correção da discrepância an-
teroposterior. Para selecionar o comprimento ade-
quado do aparelho para cada paciente, mediu-se a 
distância da mesial da secção redonda do tubo do 
primeiro molar até a distal da esfera de acrílico do 
arco inferior, e a essa distância adicionou-se 12mm 
(4mm referentes ao comprimento do tubo, 4mm 
de espaço que deve ser deixado na distal do tubo 
e 4mm de ativação do aparelho) (Fig. 2). Quando 
o resultado foi um número ímpar, selecionou-se 
o Jasper Jumper de tamanho maior (número par 
seguinte). Durante a instalação do Jasper Jumper, 
os braquetes dos primeiros pré-molares inferiores 
foram removidos e, em alguns casos, dos segundos 
pré-molares inferiores também, objetivando libe-
rar os módulos de força durante os movimentos 
mandibulares. Os pinos com extremidades esféri-
cas foram introduzidos nas secções redondas dos 
tubos dos primeiros molares, de distal para mesial, 
e dobrados na mesial dos tubos, permitindo assim 

a instalação do aparelho Jasper Jumper associado 
ao aparelho fixo (Fig. 3). 

Deve-se orientar o paciente a não ocluir sobre 
o aparelho, evitar a abertura excessiva da boca 
durante a mastigação e ao bocejar, e não resistir 
à protrusão inferior proporcionada pelos módulos 
de força. Essas recomendações são efetuadas na 
tentativa de minimizar o risco de quebra do siste-
ma. Na amostra utilizada, o índice de quebra dos 
aparelhos instalados foi de 35,14%, tendo a quebra 
mais precoce ocorrido após 2 meses de uso do apa-
relho e a mais tardia após 9 meses de uso. As ativa-
ções do aparelho Jasper Jumper foram realizadas 
adicionando-se esferas de acrílico no arco inferior.

Após um período médio de 0,61 anos de tra-
tamento com o Jasper Jumper, a relação antero-
posterior foi sobrecorrigida. Assim, os aparelhos 
Jasper Jumper foram removidos e realizou-se a 
intercuspidação dentária e finalização do trata-
mento. Durante essa fase de finalização, todos os 
pacientes foram orientados a utilizar elásticos de 
Classe II por aproximadamente 10 horas/dia (ape-
nas para dormir) como contenção. Em algumas 
situações, solicitou-se o uso desses elásticos por 
um período diário maior, de acordo com a neces-
sidade do caso. Com a remoção do aparelho fixo, 
instalou-se como contenção a placa de Hawley 
modificada no arco superior para uso diurno, o 3 x 
3 inferior e um Bionator modificado (com espes-
sura de acrílico delgada entre os dentes posteriores 
e sem recobrimento dos incisivos inferiores) para 
uso noturno, por um período de um ano.

 

Figura 2 - Seleção do tamanho do aparelho 
Jasper Jumper. No exemplo, a distância foi de 
20mm; adicionando-se os 12mm preconizados 
= 32mm (Jasper Jumper tamanho 4).

Figura 3 - Jasper Jumper instalado - vista 
frontal.

Figura 4 - Jasper Jumper instalado - vista 
lateral.
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Métodos
Para a realização desse estudo, utilizou-se duas 

telerradiografias em norma lateral de cada indiví-
duo, nos momentos T1 (inicial) e T2 (final). Es-
sas radiografias foram tomadas com os lábios em 
repouso e na posição de máxima intercuspidação 
habitual, com auxílio do cefalostato. As radiogra-
fias foram obtidas em diferentes aparelhos, porém, 
em todas as tomadas radiográficas foram respei-
tadas as normas técnicas de obtenção e processa-
mento preconizadas pela Disciplina de Radiologia 
da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Uni-
versidade de São Paulo. Os fatores de magnifica-
ção foram determinados em 9,8% para o grupo 1 
e 6% para o grupo 2.

O traçado anatômico e a demarcação dos pon-
tos de referência foram efetuados manualmente 
pelo autor em folhas de papel Ultraphan® com la-
piseira de 0,5mm, sobre um negatoscópio, em uma 
sala escurecida. Para todas as estruturas bilaterais 
foi efetuado o traçado médio. Os pontos demarca-
dos foram digitalizados em uma mesa digitaliza-
dora Numonics AccuGrid XNT, modelo A30TL.F 
(Numonics Corporation, Montgomeryville, EUA). 
O programa utilizado para a medição das gran-
dezas cefalométricas foi o Dentofacial Planner 
7.02 (Dentofacial Planner Software Inc., Toronto, 
Canadá), sendo efetuada, por meio do mesmo, a 
correção da magnificação da imagem radiográfica.

 
Erro do método

Para a avaliação do erro intraexaminador, fo-
ram traçadas e mensuradas novamente 30 telerra-
diografias selecionadas ao acaso, após um intervalo 
de um mês. Aplicou-se o teste t dependente com 
o objetivo de estimar o erro sistemático. Para a 
avaliação do erro casual, empregou-se o teste de 
Dahlberg6, por meio da seguinte fórmula: Se2 = 
∑d2/2n, onde Se2 representa o erro de Dahlberg6; 
∑d2 corresponde ao somatório dos quadrados das 
diferenças entre as primeiras e segundas medições 
e 2n representa o dobro do número de casos em 
que as medidas foram repetidas.

 

Análise estatística
Para verificação da compatibilidade entre os 

dois grupos quanto à distribuição entre os gêne-
ros e quanto à severidade inicial da Classe II, foi 
utilizado o teste Qui-quadrado. Para testar a com-
patibilidade das idades inicial e final e do tempo 
de tratamento/observação entre os grupos, foi uti-
lizado o teste t independente. Para a comparação 
intergrupos nas fases inicial (T1), final (T2) e das 
alterações entre T1 e T2 (T2 - T1), aplicou-se o 
teste t independente.

Toda a análise estatística foi realizada com o 
programa Statistica (Statistica for Windows, Re-
lease 6.0, Copyright Statsoft Inc., 2001). Foram 
considerados estatisticamente significativos resul-
tados com valor de p < 0,05.

 
RESULTADOS

A tabela 1 contém os resultados dos erros in-
traexaminador sistemático e casual, realizado pelo 
teste t dependente e pela fórmula de Dahlberg6, 
respectivamente. Os erros obtidos na verificação 
da precisão da metodologia desse estudo estão de 
acordo com a normalidade e promovem resulta-
dos fidedignos.

A tabela 2 contém os resultados da avaliação 
da compatibilidade entre os grupos quanto às ida-
des inicial e final e tempo médio de avaliação. 

A tabela 3 mostra os resultados do teste Qui-
quadrado para verificação da compatibilidade en-
tre os grupos para a distribuição entre os gêneros. 
A tabela 4 mostra os resultados do teste Qui-qua-
drado para verificação da compatibilidade entre 
os grupos quanto à severidade inicial da relação 
molar de Classe II.

Os resultados da verificação da compatibilida-
de cefalométrica dos grupos Jasper Jumper e con-
trole na fase inicial do tratamento estão dispostos 
na tabela 5.

A tabela 6 apresenta os resultados da compa-
ração das alterações das variáveis cefalométricas 
durante o período de tratamento ou observação, 
entre os dois grupos estudados. 
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Tabela 1 - Resultados do teste t e da fórmula de Dahlberg6 aplicados 
às variáveis, para estimativa dos erros sistemáticos e casuais, respec-
tivamente.

* Estatisticamente significativo para p < 0,05.

Variáveis

1ª Medição
(n = 30)

2ª Medição
(n = 30) Dahl-

berg P

média (d.p.) média (d.p.)

componente maxilar

SNA (º) 84,13 (2,01) 83,94 (1,99) 0,69 0,357

Co-A (mm) 87,13 (3,17) 86,37 (3,42) 0,70 0,187

A-Nperp 
(mm) 1,76 (2,86) 2,17 (2,80) 0,48 0,288

Componente Mandibular

SNB (º) 78,51 (2,64) 77,90 (2,19) 0,88 0,167

Co-Gn (mm) 106,46 (4,73) 107,30 (4,36) 0,72 0,238

Go-Gn (mm) 70,51 (3,19) 71,32 (3,88) 0,56 0,190

P-Nperp 
(mm) -2,53 (4,71) -3,49 (4,29) 0,75 0,183

Relação Maxilomandibular

ANB (º) 5,34 (3,08) 4,91 (2,96) 0,41 0,291

NAP (º ) 9,87 (4,38) 8,65 (4,16) 0,93 0,136

Wits (mm) 1,47 (1,90) 0,76 (1,62) 0,84 0,062

Padrão de Crescimento

FMA (º) 23,92 (4,85) 24,38 (4,93) 1,02 0,358

SN.GoGn (º ) 30,45 (4,21) 30,92 (4,05) 1,01 0,330

AFAI (mm) 60,35 (4,73) 61,17 (4,11) 0,67 0,238

SN.PP (º ) 7,23 (4,66) 6,18 (4,38) 0,96 0,186

SN.PLO (º ) 17,39 (3,90) 18,22 (3,77) 0,87 0,202

S-Go (mm) 70,42 (4,11) 69,15 (4,58) 0,70 0,131

Componente dentoalveolar superior

1.PP (º ) 114,29 (5,40) 113,63 (5,64) 1,25 0,322

1-PP (mm) 25,48 (4,28) 26,19 (4,35) 0,45 0,262

1.NA (º ) 23,41 (5,60) 22,05 (5,79) 1,18 0,179

1-NA (mm) 3,71 (2,59) 4,52 (2,84) 0,43 0,113

6-PP (mm) 20,67 (3,19) 19,81 (3,56) 0,59 0,164

Componente dentoalveolar inferior

IMPA (º ) 96,09 (5,12) 98,43 (5,39) 1,36 0,045*

1.NB (º ) 29,36 (5,21) 31,98 (5,80) 1,47 0,035*

1-NB (mm) 5,26 (2,49) 5,87 (3,01) 0,62 0,198

1-PM (mm) 37,49 (2,74) 38,02 (2,18) 0,58 0,205

6-PM (mm) 27,67 (2,33) 28,41 (2,25) 0,94 0,107

Relações dentárias

T.H. (mm) 4,35 (2,19) 3,94 (2,56) 0,37 0,253

T.V. (mm) 3,89 (1,97) 3,22 (2,68) 0,41 0,137

R.M. (mm) 1,15 (1,82) 0,98 (1,34) 0,25 0,340

Tabela 2 - Resultados do teste t independente para avaliar a compati-
bilidade das idades inicial e final e do tempo de tratamento/observação 
dos grupos 1 e 2.

Variáveis 
(anos)

Grupo 1 Jasper 
Jumper (n = 25)

Grupo 2 Controle 
(n = 22) P

média d.p. média d.p.

idade 
inicial 12,72 1,20 12,67 0,75 0,869

idade final 14,87 1,20 14,79 1,70 0,856

tempo 
avaliação 2,15 0,29 2,12 1,63 0,936

Tabela 3 - Resultados do teste Qui-quadrado para verificação da 
compatibilidade entre os três grupos para a distribuição entre os gê-
neros.

Grupos Masculino Feminino Total

1 
(Jasper Jumper) 13 12 25

2 
(Controle) 12 10 22

Total 25 22 47

X2 = 0,03          df = 1          P = 0,861

Tabela 4 - Resultados do teste Qui-quadrado para verificação da com-
patibilidade entre os três grupos para a severidade inicial da relação 
molar de Classe II.

Grupos 1/2 
Classe II

3/4 
Classe II

Classe II 
Completa Total

1
(Jasper Jumper) 4 9 12 25

2
(Controle) 10 5 7 22

Total 14 14 19 47

X2 = 3,47          df = 2          P = 0,176

A tabela 7 apresenta os resultados da compara-
ção das variáveis cefalométricas entre os dois grupos 
estudados, na fase final do tratamento.

 
DISCUSSÃO
Amostra 

Durante a seleção da amostra, vários fato-
res foram considerados, objetivando aumentar a 
confiabilidade dos resultados dessa pesquisa. Para 
isso, utilizou-se um grupo controle de pacientes 
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Variáveis

Grupo 1 
Jasper Jumper 

(n = 25)

Grupo 2 
Controle 

(n = 22) P

média (d.p.) média (d.p.)

componente maxilar

SNA (º) 82,60 (3,36) 81,93 (3,15) 0,486

Co-A (mm) 85,34 (4,44) 86,01 (4,65) 0,616

A-Nperp 
(mm) 1,17 (3,80) 1,19 (2,85) 0,984

Componente mandibular

SNB (º) 77,30 (2,39) 77,70 (3,76) 0,665

Co-Gn (mm) 106,30 (4,99) 106,04 (6,09) 0,871

Go-Gn (mm) 70,56 (3,83) 69,43 (4,30) 0,349

P-Nperp 
(mm) -4,83 (4,89) -3,35 (4,33) 0,281

Relação Maxilomandibular

ANB (º) 5,30 (3,06) 4,23 (1,97) 0,167

NAP (º ) 8,76 (7,66) 7,17 (5,28) 0,417

Wits (mm) 1,62 (2,45) -0,45 (2,43) 0,005*

Padrão de crescimento

FMA (º) 24,62 (3,92) 23,80 (2,72) 0,419

SN.GoGn (º ) 31,12 (4,05) 30,86 (4,76) 0,840

AFAI (mm) 61,27 (4,93) 59,75 (4,10) 0,262

SN.PP (º ) 4,06 (16,36) 8,05 (3,49) 0,267

SN.PLO (º ) 18,92 (3,77) 19,58 (5,75) 0,643

S-Go (mm) 69,38 (5,09) 68,86 (5,44) 0,736

Componente dentoalveolar superior

1.PP (º ) 110,63 (7,11) 113,26 (5,60) 0,494

1-PP (mm) 25,95 (4,48) 25,97 (2,57) 0,981

1.NA (º ) 23,95 (7,50) 23,27 (6,53) 0,745

1-NA (mm) 4,49 (2,86) 3,32 (1,94) 0,112

6-PP (mm) 19,22 (8,56) 20,13 (2,13) 0,629

Componente dentoalveolar inferior

IMPA (º ) 97,66 (7,39) 94,77 (4,68) 0,121

1.NB (º ) 28,22 (5,80) 25,58 (5,01) 0,104

1-NB (mm) 4,98 (2,11) 3,94 (1,54) 0,064

1-PM (mm) 38,18 (2,83) 37,18 (2,57) 0,212

6-PM (mm) 27,71 (2,25) 27,25 (2,20) 0,478

Relações Dentárias

T.H. (mm) 6,14 (2,30) 4,68 (1,52) 0,015*

T.V. (mm) 4,99 (1,69) 4,78 (1,73) 0,676

R.M. (mm) -1,33 (1,22) 0,71 (1,13) 0,000*

Tabela 5 - Resultados do teste t independente para avaliar a compatibi-
lidade cefalométrica dos grupos 1 e 2 na fase inicial (T1). 

Tabela 6 - Resultados da comparação das alterações das variáveis ce-
falométricas dos grupos 1 e 2 por meio do teste t independente.

* Estatisticamente significativo para p < 0,05. * Estatisticamente significativo para p < 0,05.

Variáveis

Grupo 1 
Jasper Jumper 

(n = 25)

Grupo 2 
Controle 

(n = 22) P

média (d.p.) média (d.p.)

componente Maxilar

SNA (º) -1,42 (2,31) 0,73 (2,59) 0,004*

Co-A (mm) 0,58 (2,20) 2,95 (2,59) 0,001*

A-Nperp 
(mm) -1,28 (2,89) 0,78 (3,29) 0,026*

Componente Mandibular

SNB (º) 0,02 (1,07) 0,48 (2,19) 0,350

Co-Gn (mm) 4,17 (2,91) 4,11 (3,55) 0,950

Go-Gn (mm) 2,86 (2,46) 3,10 (2,19) 0,722

P-Nperp 
(mm) -0,06 (4,34) 0,92 (4,97) 0,473

Relação Maxilomandibular

ANB (º) -1,42 (1,67) 0,23 (1,36) 0,000*

NAP (º ) -3,20 (3,76) 0,53 (3,11) 0,000*

Wits (mm) -1,72 (3,10) 1,15 (2,29) 0,000*

Padrão de Crescimento

FMA (º) 0,78 (2,62) -0,02 (1,91) 0,239

SN.GoGn (º ) 0,70 (1,83) -0,28 (2,30) 0,110

AFAI (mm) 4,30 (2,65) 2,86 (2,58) 0,068

SN.PP (º ) 3,56 (15,72) 0,17 (1,90) 0,320

SN.PLO (º ) -0,13 (2,75) -1,48 (3,86) 0,169

S-Go (mm) 3,73 (2,57) 2,78 (3,13) 0,262

Componente dentoalveolar superior

1.PP (º ) 0,54 (17,22) 0,31 (3,45) 0,952

1-PP (mm) 2,18 (3,71) 0,61 (1,17) 0,064

1.NA (º ) -1,62 (8,35) -0,60 (3,58) 0,598

1-NA (mm) -0,61 (3,03) -0,21 (1,31) 0,571

6-PP (mm) 1,89 (8,99) 1,66 (1,22) 0,904

Componente dentoalveolar inferior

IMPA (º ) 2,43 (5,95) -0,10 (4,14) 0,102

1.NB (º ) 3,28 (5,75) 0,39 (4,36) 0,061

1-NB (mm) 1,63 (1,56) 0,38 (1,54) 0,008*

1-PM (mm) 0,47 (1,32) 1,51 (1,99) 0,039*

6-PM (mm) 3,26 (1,24) 1,17 (1,85) 0,000*

Relações dentárias

T.H. (mm) -3,70 (2,38) -0,08 (1,39) 0,000*

T.V. (mm) -2,90 (1,33) -0,60 (1,90) 0,000*

R.M. (mm) 3,42 (1,18) -0,24 (1,42) 0,000*



Henriques, R. P.; Janson, G.; Henriques, J. F. C.; Freitas, M. R.; Freitas, K. M. S.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 89 Maringá, v. 14, n. 6, p. 82-96, nov./dez. 2009

Tabela 7 - Resultados da comparação das variáveis cefalométricas na 
fase final (T2) entre os grupos 1 e 2 por meio do teste t independente.

* Estatisticamente significativo para p < 0,05.

Variáveis

Grupo 1 
Jasper Jumper 

(n = 25)

Grupo 2 
Controle 

(n = 22) P

média (d.p.) média (d.p.)

componente Maxilar

SNA (º) 81,18 (3,28) 82,67 (3,35) 0,132

Co-A (mm) 85,92 (4,95) 88,96 (4,21) 0,029*

A-Nperp 
(mm) -0,11 (4,79) 1,97 (3,27) 0,091

Componente Mandibular

SNB (º) 77,32 (2,59) 78,18 (3,79) 0,363

Co-Gn (mm) 110,47 (5,31) 110,15 (6,45) 0,852

Go-Gn (mm) 73,42 (3,98) 72,54 (4,16) 0,463

P-Nperp 
(mm) -4,89 (6,35) -2,43 (5,86) 0,176

Relação Maxilomandibular

ANB (º) 3,88 (2,80) 4,46 (1,34) 0,378

NAP (º ) 5,56 (7,44) 7,70 (3,91) 0,234

Wits (mm) -0,10 (2,88) 0,70 (2,63) 0,329

Padrão de Crescimento

FMA (º) 25,41 (4,72) 23,78 (3,19) 0,180

SN.GoGn (º ) 31,82 (4,34) 30,58 (4,89) 0,361

AFAI (mm) 65,57 (4,66) 62,62 (4,91) 0,040*

SN.PP (º ) 7,63 (3,06) 8,23 (3,41) 0,525

SN.PLO (º ) 18,79 (3,75) 18,09 (4,82) 0,579

S-Go (mm) 73,12 (5,48) 71,65 (5,34) 0,359

Componente dentoalveolar superior

1.PP (º ) 111,18 (6,22) 113,58 (6,90) 0,215

1-PP (mm) 28,14 (2,95) 26,59 (2,85) 0,075

1.NA (º ) 22,32 (7,88) 22,67 (6,70) 0,871

1-NA (mm) 3,88 (3,05) 3,10 (1,95) 0,312

6-PP (mm) 21,12 (3,72) 21,80 (2,13) 0,455

Componente dentoalveolar inferior

IMPA (º ) 100,10 (6,93) 94,67 (4,48) 0,003*

1.NB (º ) 32,51 (5,78) 25,97 (4,98) 0,001*

1-NB (mm) 6,62 (2,63) 4,33 (2,06) 0,001*

1-PM (mm) 38,66 (2,82) 38,69 (2,73) 0,965

6-PM (mm) 30,98 (2,27) 28,42 (2,43) 0,000*

Relações dentárias

T.H. (mm) 2,44 (0,57) 4,60 (1,87) 0,000*

T.V. (mm) 2,08 (0,81) 4,17 (1,52) 0,000*

R.M. (mm) 2,08 (0,64) 0,47 (1,42) 0,000*

não-tratados, apresentando a mesma má oclusão 
inicial. A presença do grupo controle em uma 
pesquisa desse tipo se torna imprescindível para 
comprovar se as alterações observadas nos pacien-
tes que foram submetidos ao tratamento são de-
correntes do crescimento e desenvolvimento cra-
niofacial normal ou se realmente foram alterações 
ocorridas devido à utilização dos aparelhos.

Além disso, elaborou-se a seleção da amostra e a 
divisão dos grupos de modo a obter grupos o mais 
compatíveis possível em vários aspectos, como: ida-
de inicial, tempo de tratamento, distribuição com 
relação ao gênero, severidade inicial da má oclusão 
e características cefalométricas iniciais. 

Almejando a obtenção de uma amostra o mais 
homogênea possível, foram excluídos os pacientes 
que apresentavam má oclusão de Classe II, divisão 
2, devido à possibilidade das características dis-
tintas inerentes a essa má oclusão influenciarem 
os resultados e, sobretudo, o tempo de tratamen-
to19. Dessa forma, eliminou-se definitivamente 
qualquer influência significativa dessa variável 
nos resultados. Também foram excluídos casos 
de Classe II subdivisão, pois, em virtude da rela-
ção molar apresentar-se em Classe I em um dos 
lados, poderia mascarar os resultados desse estu-
do, minimizando o tempo de tratamento. Além 
disso, vários estudos sobre a Classe II subdivisão 
evidenciaram que os principais componentes para 
a relação anteroposterior assimétrica são dentoal-
veolares11, implicando em mecânicas ou extrações 
assimétricas para a correção do problema, que não 
constituíam o objetivo desse estudo.

O tamanho da amostra do grupo experimental, 
apesar de reduzido, apresenta-se suficiente para 
dar confiabilidade aos resultados, considerando-se 
também o fato de outros estudos terem utilizado 
amostras de tamanho compatível18,29 ou mesmo 
menor17,20. 

Compatibilidade entre os grupos
Com relação à compatibilidade inicial entre os 

grupos, obteve-se uma amostra homogênea com 
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relação a 89,65% das variáveis (Tab. 5). Essa di-
ferença provavelmente ocorreu devido ao fato de 
que o grupo controle apresentou uma má oclusão 
de Classe II ligeiramente com menor severidade 
do que o grupo experimental.

Dessa forma, os indivíduos dos grupos Jasper 
Jumper e controle apresentaram semelhança en-
tre os componentes maxilar, mandibular, padrão 
de crescimento e componentes dentoalveolar su-
perior e inferior (Tab. 5).

Com relação à relação maxilomandibular, ape-
nas a variável Wits apresentou diferença estatisti-
camente significativa entre os grupos na fase ini-
cial (Tab. 5). Para as relações dentárias ao início 
do tratamento, o trespasse horizontal e a relação 
molar apresentaram diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos (Tab. 5). 

Isso demonstra que o grupo experimental apre-
sentou uma maior discrepância maxilomandibu-
lar, resultando em um maior overjet e uma relação 
molar mais severa do que o grupo controle. Isso 
talvez possa ser explicado pela menor severidade 
da má oclusão de Classe II presente nos indivídu-
os do grupo controle, apresentando menos casos 
de Classe II completa, com relação aos grupos ex-
perimentais. Esses menores valores para o grupo 
controle caracterizam uma relação de Classe II di-
visão 1 mais suave nesses jovens não-submetidos 
ao tratamento ortodôntico, o que é compreensível, 
pois um jovem com má oclusão severa, com maior 
comprometimento esquelético, apresentaria con-
sequentemente um maior comprometimento es-
tético e funcional, o que justificaria a instituição 
imediata do tratamento, e contrariaria a posterga-
ção ou a não-realização do mesmo com o intuito 
de constituir um grupo controle. Essa relação mais 
suave de Classe II para o grupo controle já foi ob-
servada em outros estudos12,19,21.

Comparações intergrupos
Componente maxilar 

Com relação às alterações com o tratamento do 
componente maxilar, todas as variáveis apresenta-

relação às idades inicial e final, tempo de tratamen-
to/observação e distribuição dos gêneros (Tab. 2, 3).

A compatibilidade dos grupos quanto à idade 
inicial e tempo de tratamento ou de observação, 
no caso do grupo controle, é de suma importância, 
pois esse fator pode influenciar os resultados com 
relação às alterações cefalométricas e sua intensi-
dade, devido a um maior ou menor potencial de 
crescimento presente, favorecendo ou prejudican-
do a correção da má oclusão de Classe II8. 

A severidade inicial da má oclusão foi averi-
guada nos modelos de gesso por meio da relação 
molar. A distribuição da amostra de acordo com a 
severidade da má oclusão de Classe II foi analisada 
pelo teste Qui-quadrado e não apresentou dife-
rença significativa entre os grupos (Tab. 4). Em-
bora o grupo experimental (Jasper Jumper) tenha 
apresentado uma maior quantidade de má oclusão 
de Classe II completa e 3/4 de Classe II do que o 
grupo controle, essa diferença não foi estatistica-
mente significativa. 

Essa menor severidade da má oclusão inicial 
do grupo controle é compreensível, uma vez que 
jovens com Classe II, divisão 1, severa (de ¾ de 
Classe II a Classe II completa) não deveriam ser 
deixados sem tratamento até por volta dos 15 
anos, pois a época ideal de tratamento teria pas-
sado, resultando em tratamento futuro mais com-
plexo, contrariando os princípios éticos nos quais 
uma pesquisa deve se fundamentar. Além disso, 
outros estudos relataram também essa menor se-
veridade do grupo controle para a relação molar12.

Características cefalométricas iniciais
Idealmente, os grupos a serem comparados 

devem apresentar características morfológicas 
semelhantes, a fim de se obter resultados mais 
confiáveis e fidedignos. Assim, os grupos devem 
apresentar uma boa compatibilidade das variáveis 
cefalométricas na fase inicial (T1). 

Nesse estudo, observou-se que, das 29 variá-
veis analisadas, 26 apresentaram semelhança, ou 
seja, os grupos apresentaram-se compatíveis em 
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ram diferença significativa entre os grupos (Tab. 
6). O grupo Jasper Jumper apresentou uma maior 
retrusão e restrição do crescimento e desenvolvi-
mento da maxila, com relação ao grupo controle. 

O uso do aparelho Jasper Jumper promoveu 
uma maior restrição do crescimento maxilar do 
que o crescimento normal sem tratamento. O efei-
to de restrição do crescimento e do deslocamento 
anterior da maxila já foi observado previamente 
em alguns estudos que avaliaram casos tratados 
com o aparelho Jasper Jumper1,4,5,14,17-21,26.

Alguns estudos relatam uma diminuição do 
SNA e uma retrusão significativa do ponto A com 
o uso do aparelho Jasper Jumper em virtude do 
chamado “efeito extrabucal” que esse aparelho 
possui, ou seja, componentes de força distaliza-
dora e intrusiva na região posterossuperior4,17,18. 
No tratamento com o Jasper Jumper associado ao 
aparelho ortodôntico fixo, os dentes superiores e 
os inferiores encontram-se unidos, ancorados em 
um arco retangular espesso, formando uma unida-
de18. Dessa forma, a força é direcionada para cima 
e para trás, transmitida pelas molas do aparelho 
na região dos molares superiores e repercutida em 
toda a região dentoalveolar superior. Essas forças 
resultantes distais superiores promovem intru-
são e distalização dos molares superiores e, con-
sequentemente, produzem efeitos de extrusão e 
retrusão dos incisivos superiores, resultando em 
uma rotação horária do plano palatino17,18. Essa 
força distal no complexo dentoalveolar superior 
possivelmente também é a responsável pela res-
trição do deslocamento anterior da maxila, bem 
como sua retrusão após o tratamento.

Ao final do tratamento, a maxila mostrou um 
menor comprimento efetivo no grupo Jasper Jum-
per, em comparação ao grupo controle. No entan-
to, a protrusão maxilar permaneceu semelhante 
entre os grupos (Tab. 7). 

Componente mandibular 
Com relação às alterações com o tratamento do 

componente mandibular, nenhuma das variáveis 

apresentou diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos (Tab. 6). 

Nota-se que não houve uma protrusão signifi-
cativa da mandíbula nem um aumento significativo 
de seu comprimento efetivo com o uso do aparelho 
Jasper Jumper e, portanto, que o crescimento man-
dibular ocorreu devido ao crescimento e desenvol-
vimento normais. Isso está em consonância com 
estudos anteriores, que também não encontraram 
alterações significativas no componente mandibu-
lar com o uso desse aparelho4,5,16,19-22. Entretanto, 
alguns autores relataram uma protrusão mandibu-
lar com o uso do aparelho Jasper Jumper1,14,17,26,29,30.

Os aparelhos ortopédicos promovem um des-
locamento mandibular anterior rápido durante a 
primeira fase do tratamento, de natureza tempo-
rária, e posteriormente os côndilos crescem em 
direção à fossa articular, repondo estruturalmente 
o déficit de crescimento deixado por esse avanço 
rápido15. Voudouris e Kuftinec28 relataram que o 
posicionamento anterior da mandíbula propor-
cionado pelos aparelhos ortopédicos funcionais 
estende os tecidos retrodiscais, e esses transmitem 
as forças para o côndilo e a fossa articular, esti-
mulando o processo de remodelação óssea nessa 
região. Removido o estímulo, o processo perde a 
intensidade até alcançar níveis basais. Isso pode 
explicar parcialmente a falta de alteração man-
dibular significativa no grupo Jasper Jumper, em 
relação ao controle.

Ao final do tratamento, também não houve di-
ferença no componente mandibular entre os gru-
pos Jasper Jumper e controle (Tab. 7). 

Relação maxilomandibular 
O grupo experimental tratado com o aparelho 

Jasper Jumper demonstrou uma melhora signifi-
cativa na relação esquelética maxilomandibular 
(ANB e Wits) e uma diminuição significativa da 
convexidade facial (NAP) com relação ao grupo 
controle não-tratado (Tab. 6). 

Essa melhora observada na relação maxilo-
mandibular com o uso do Jasper Jumper já foi 
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previamente relatada na literatura5,17-22,26,29,30. 
Essa melhora da relação maxilomandibular 

no grupo Jasper Jumper resulta principalmen-
te da restrição do deslocamento para anterior da 
maxila, do crescimento mandibular normal e dos 
efeitos dentoalveolares que ocorreram durante o 
tratamento19.

Não houve diferença significativa ao final do 
tratamento para nenhuma das variáveis que ex-
pressam a relação maxilomandibular (Tab. 7). Isso 
talvez esteja ocorrendo porque, como a relação 
maxilomandibular na fase inicial se apresentava 
mais discrepante nos grupos tratados do que no 
grupo controle, e nesses grupos a mesma foi cor-
rigida com o uso dos aparelhos, os valores finais se 
mostraram semelhantes entre os grupos estudados. 

Padrão de crescimento 
Com relação às alterações com o tratamento 

do padrão de crescimento, nenhuma das variáveis 
apresentou diferença significativa entre os grupos 
(Tab. 6). O padrão de crescimento permaneceu 
praticamente inalterado em ambos os grupos, in-
dicando que o tratamento com o aparelho Jasper 
Jumper não influenciou o padrão de crescimento 
dos pacientes. 

Na literatura, alguns autores relataram um 
aumento dos ângulos do padrão de crescimento 
craniofacial, ou seja, uma tendência de rotação 
mandibular no sentido horário, em pacientes tra-
tados com o aparelho Jasper Jumper4,17,18,19,21,30. 
Entretanto, outros não verificaram alterações ver-
ticais significativas do padrão de crescimento em 
decorrência do uso desse aparelho1,16,20,22, os quais 
os resultados do presente estudo corroboram.

Com relação à fase final de tratamento, a altura 
facial anteroinferior (AFAI) apresentou uma dife-
rença estatisticamente significativa na comparação 
entre os grupos (Tab. 7). A AFAI se mostrou signi-
ficativamente maior no grupo Jasper Jumper, com 
relação ao grupo controle.

O comportamento da AFAI, que já era maior 
no grupo Jasper Jumper inicialmente, embora 

não-significativo, teve um maior aumento com o 
tratamento nesse grupo e, ao final do tratamento, 
apresentou uma diferença significativa, mostrando 
um valor maior para o grupo Jasper Jumper, em 
relação ao grupo controle. 

Componente dentoalveolar superior 
Com relação às alterações com o tratamento 

do componente dentoalveolar superior, nenhuma 
das variáveis apresentou diferença significativa en-
tre os grupos (Tab. 6). 

Os achados do presente estudo não demons-
tram uma retrusão dos incisivos superiores para 
o grupo Jasper Jumper. Entretanto, alguns estu-
dos encontraram uma retrusão significativa des-
ses incisivos em grupos tratados com esse apare-
lho4,17,18,19,21,29,30. A justificativa para a não-retrusão 
dos incisivos superiores observada no presente 
estudo é que, devido à maior retrusão da maxi-
la do grupo Jasper Jumper, com relação ao grupo 
controle, a linha NA acaba ficando mais vertica-
lizada na face, possivelmente mascarando uma 
maior retrusão dos incisivos21. Alguns autores re-
lataram também uma retrusão e inclinação para 
palatino não-significativa dos incisivos superiores 
com o tratamento com o Jasper Jumper associa-
do ao aparelho fixo5,22,26. Além disso, pelo fato dos 
pacientes continuarem com o aparelho fixo após 
a remoção do Jasper Jumper, a não-significância 
da alteração da inclinação dos incisivos superio-
res poderia ser atribuída à expressão do torque do 
aparelho ortodôntico fixo21.

Ao contrário dos achados da presente pesquisa, 
alguns estudos encontraram uma extrusão dos inci-
sivos superiores e intrusão dos molares superiores 
no grupo tratado com o Jasper Jumper, em relação 
ao grupo controle4,5,17,19. Talvez, o uso da barra pa-
latina nesses pacientes, no presente estudo, tenha 
inibido esse efeito nos molares. Com relação aos 
incisivos, apesar de não-significativa, o presente es-
tudo mostrou uma extrusão de aproximadamente 
1,5mm maior do que a extrusão observada no gru-
po controle sem tratamento (Tab. 6).
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Não houve diferença significativa ao final do 
tratamento para nenhuma das variáveis do com-
ponente dentoalveolar superior (Tab. 7). 

Componente dentoalveolar inferior 
O grupo Jasper Jumper apresentou uma maior 

inclinação para vestibular dos incisivos inferiores 
com o tratamento, porém não-significativa em re-
lação ao grupo controle (Tab. 6). Dessa forma, ao 
final do tratamento, os incisivos inferiores se apre-
sentaram significativamente mais inclinados para 
vestibular no grupo Jasper Jumper, com relação ao 
grupo controle (Tab. 7).

O resultado do presente estudo com relação 
à inclinação para vestibular dos incisivos inferio-
res não-significativa no grupo Jasper Jumper, em 
relação ao grupo controle, corrobora os resulta-
dos de estudos prévios utilizando esse aparelho21. 
Provavelmente esse efeito de vestibularização 
dos incisivos inferiores foi minimizado em virtu-
de do torque lingual de coroa aplicado à região 
anteroinferior14,19,22. Covell Jr. et al.5 relataram a 
vestibularização dos incisivos inferiores mesmo 
após a remoção do Jasper Jumper e finalização do 
caso com aparelho fixo, evidenciando que o apa-
relho fixo não corrigiu essa inclinação. Entretan-
to, Stucki e Ingervall26 observaram uma marcante 
vestibularização dos incisivos com o uso do Jasper 
Jumper, no entanto, esses dentes foram verticaliza-
dos quando os mesmos foram removidos. Segun-
do os autores, apenas 30% em média da vestibu-
larização ocorrida durante a fase de utilização do 
Jasper Jumper permanece ao final do tratamento 
ortodôntico fixo26. Assim, o efeito residual do tra-
tamento consiste numa moderada vestibulariza-
ção dos incisivos inferiores. Nesse estudo, pode ter 
ocorrido também a vestibularização e posterior 
retroinclinação, com a remoção do Jasper Jumper 
e devido à tendência natural de recidiva26. 

Quanto ao posicionamento sagital dos incisi-
vos inferiores com relação à sua base óssea, o gru-
po Jasper Jumper apresentou uma maior protru-
são dos incisivos inferiores durante o tratamento, 

com diferença estatisticamente significativa em 
relação ao grupo controle (Tab. 6). Ao final do 
tratamento, os incisivos inferiores se mostraram 
mais protruídos no grupo Jasper Jumper (Tab. 7). 
A protrusão significativa dos incisivos inferiores 
com o uso do Jasper Jumper, conforme observa-
da no presente estudo, já foi relatada previamen-
te1,4,5,16-19,21,22,26,29,30. 

O desenvolvimento vertical dos incisivos in-
feriores foi inibido no grupo experimental, com 
diferença significativa com o grupo controle (Tab. 
6). A intrusão dos incisivos inferiores pode ocor-
rer em decorrência da direção da força aplicada 
pelas molas do aparelho Jasper Jumper nessa re-
gião: para baixo e para anterior17. A intrusão dos 
incisivos inferiores como resultado da terapia com 
o Jasper Jamper foi verificada por vários auto-
res4,5,17,18,20,26,29. 

O grupo experimental apresentou uma maior 
extrusão dos molares inferiores durante o trata-
mento, com diferença estatisticamente significati-
va em relação ao grupo controle não-tratado (Tab. 
6). Entretanto, ao final do tratamento, o molar in-
ferior não se mostrou significativamente mais ex-
truído no grupo Jasper Jumper (Tab. 7).

A extrusão dos molares inferiores observada no 
grupo experimental já era esperada, uma vez que 
o aparelho Jasper Jumper causa esse efeito. Esse 
resultado corrobora resultados anteriores com o 
uso do Jasper Jumper4,5,17,18,19,26,29,30.

Relações dentárias 
O grupo tratado com o Jasper Jumper apre-

sentou uma diminuição significativa dos trespasses 
horizontal e vertical e uma melhora também sig-
nificativa da relação molar com o tratamento, em 
relação ao grupo controle (Tab. 6). 

Essa correção do trespasse horizontal com o 
tratamento já foi relatada em outros trabalhos ava-
liando o aparelho Jasper Jumper4,5,17-21,26,29,30. 

No grupo tratado com o Jasper Jumper, a cor-
reção do trespasse horizontal se deu principal-
mente em virtude da restrição do crescimento e 
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deslocamento para anterior da maxila e da pro-
trusão dos incisivos inferiores, estatisticamente 
significativas, associadas ao crescimento mandi-
bular normal. 

O trespasse vertical, ao início do tratamento, 
apresentava-se semelhantemente aumentado em 
ambos os grupos, porém, após o tratamento com o 
Jasper Jumper, o trespasse vertical diminuiu, corri-
gindo o trespasse inicial aumentado. Um fator que 
pode ter auxiliado nessa correção é a intrusão dos 
incisivos inferiores verificada nesse grupo20,29,30. 
Além disso, houve uma extrusão significativa dos 
molares inferiores no grupo tratado, facilitando a 
correção desse trespasse.

Na fase final de tratamento, no grupo contro-
le, os trespasses horizontal e vertical se mostraram 
significativamente aumentados com relação aos 
trespasses do grupo tratado (Tab. 7). Da mesma 
forma, a relação molar se mostrou melhor no gru-
po experimental com relação ao controle (Tab. 
7). Esse resultado era esperado, pois os dois gru-
pos apresentavam inicialmente más oclusões de 
Classe II e, no grupo tratado, essa má oclusão foi 
corrigida, resultando na correção dos trespasses 
horizontal e vertical e da relação molar, que se 
mantiveram discrepantes e sem correção no grupo 
controle não-tratado. 

Considerações Clínicas
De modo geral, pode-se observar que o apa-

relho Jasper Jumper, utilizado conjuntamente 
ao aparelho fixo, promoveu a correção da má 
oclusão de Classe II, divisão 1, presente nos pa-
cientes ao início do tratamento. Verificou-se que 
essa correção se deu por meio de algumas alte-
rações esqueléticas e, principalmente, dentoalve-
olares1,4,5,16,17,18,20,22. Em virtude desses efeitos pre-
dominantemente dentoalveolares, esse aparelho 
pode ser utilizado tanto em pacientes em cresci-
mento como em pacientes adultos, que não apre-
sentam mais potencial de crescimento18,21.

No grupo tratado com o Jasper Jumper e apa-
relhagem fixa, houve uma restrição significativa 

do crescimento e deslocamento anterior da ma-
xila e também importantes compensações dento-
alveolares, como a protrusão e intrusão dos incisi-
vos inferiores e a extrusão dos molares inferiores. 
Dessa forma, o Jasper Jumper deverá ser indicado 
principalmente em casos com protrusão maxilar.

Assim, o mais importante do tratamento or-
todôntico é o planejamento detalhado e a deter-
minação correta do protocolo de tratamento a ser 
utilizado, sendo que as inúmeras pesquisas que ana-
lisam as alterações de diversos aparelhos visam for-
necer dados ao ortodontista para que esses possam 
utilizar o aparelho tendo o conhecimento pleno 
dos efeitos que o mesmo promove.

 
CONCLUSÕES

Com relação ao grupo controle, o grupo Jasper 
Jumper apresentou maior restrição do desloca-
mento anterior da maxila e maior retrusão maxi-
lar, melhora da relação maxilomandibular, dimi-
nuição da convexidade facial, maior protrusão e 
intrusão dos incisivos inferiores e maior extrusão 
dos molares inferiores, além de maior diminuição 
dos trespasses horizontal e vertical e maior melho-
ra da relação molar.

A correção da Classe II no grupo tratado com o 
aparelho Jasper Jumper e aparelhagem fixa se deu 
principalmente devido à restrição do crescimento 
maxilar, à protrusão e intrusão dos incisivos infe-
riores e à extrusão dos molares inferiores. 

Enviado em: agosto de 2008
Revisado e aceito: setembro de 2009
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Effects of the Jasper Jumper appliance in the treatment of Class II malocclusion

Abstract
Aim: The aim of this study was to evaluate the skeletal and dentoalveolar effects of the Class II malocclusion treatment 
with the Jasper Jumper appliance associated with fixed orthodontic appliances, compared to an untreated control 
group. Methods: The sample comprised 47 subjects, divided into two groups: Group 1, with 25 patients at a mean 
age of 12.72 years, treated with the Jasper Jumper appliance for a mean period of 2.15 years; Group 2 (Control), 
including 22 subjects at a mean age of 12.67 years, who were not submitted to orthodontic treatment and presenting 
Class II malocclusion, observed by a mean period of 2.12 years. It was evaluated the cephalograms before and after 
orthodontic treatment for Group 1 and observational period for Group 2. Initial and final cephalometric variables and 
changes with treatment were compared between the groups by independent t tests. Results: When compared to the 
control group, the Jasper Jumper group presented greater restriction of anterior displacement of the maxilla and a 
greater maxillary retrusion, improvement of maxillomandibular relationship, reduction of facial convexity, greater pro-
trusion and intrusion of mandibular incisors and a greater extrusion of mandibular molars, besides a greater reduction 
of overjet and overbite and improvement of molar relationship. Conclusion: The correction of the Class II in the group 
treated with the Jasper Jumper and fixed appliances was mainly due to restriction of maxillary growth, protrusion and 
intrusion of mandibular incisors and extrusion of mandibular molars.

Keywords: Class II malocclusion. Cephalometrics. Functional appliance.
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