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RESUMO

Dentre as diversas mas oclusfes dentarias ou esqueléticas, a ma ocluséo Classe Il é
uma das mais frequentes e pode decorrer de: deslocamento anterior da maxila ou do
processo alveolar maxilar, mandibula pequena ou dentes inferiores posteriormente
posicionados em sua base; posicao posterior da articulacdo temporomandibular e
quaisquer combinacbes dos fatores citados anteriormente. Diversas praticas
contemporaneas sao avaliadas em molares superiores para realizar sua distalizacao.
Dentre as vantagens da distalizagdo de molares utilizando o Distal Jet pode-se citar a
simplicidade de insercgéo e ativacao, assim como distalizacdo e suporte para retracao
anterior e menos inclinacdo de molar ou efeito extrusivo. O presente trabalho relata
um caso de um paciente do sexo masculino, leucoderma, brasileiro, com 10 anos de
idade que apresentava ma oclusdo de Classe Il bilateral e falta de espacgo para os
caninos superiores. O tratamento determinado foi a utilizagdo de aparelho fixo e
posterior instalacdo do Distal Jet com subsequentes ativacGes durante 6 meses e
remocdo apOs o periodo de distalizacdo. Nas manutencfes seguintes foram
realizadas as trocas de fios e manteve-se a mola aberta para obtencdo de espaco
para os caninos. A indicacdo do aparelho Distal Jet em associacdo com o aparelho
fixo foi eficiente para a resolucdo de méa oclusédo classe Il dentaria e obtencédo de
espaco para a erupcao dos caninos superiores sem a necessidade de tracionamento

ortoddntico ou exodontias.
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ABSTRACT

Among the various dental or skeletal malocclusions, Class Il malocclusion is one of
the most frequent and may result from: anterior displacement of the maxilla or the
maxillary alveolar process; small mandible or lower teeth posteriorly positioned at its
base; posterior position of the temporomandibular joint and any combinations of the
factors mentioned above. Several contemporary practices are evaluated in upper
molars to perform their distalization. In view of the advantages of distalization using
Distal Jet, we can mention the simplicity of insertion and activation, as well as
distalization and support for anterior retraction and less molar inclination or extrusive
effect. The present study reports a case of a male patient, leucoderma, Brazilian, with
10 years of age who presented bilateral Class Il malocclusion and lack of space for
upper canines. The determined treatment was the use of fixed apparatus and
subsequent installation of Distal Jet with subsequent activations during 6 months and
removal after the period of distalization. In the following maintenance the orthodontic
strands were exchanged and the spring was kept open to obtain space for the canines.
The indication of Distal Jet in association with the fixed appliance was efficient for the
resolution of dental class Il malocclusion and obtaining space for the eruption of the

superior canines without the need for orthodontic traction or exodontia.

Key words: Orthodontics, Class Il malocclusion, Distal Jet, distalizers.
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INTRODUCAO

Diversas alteracdes durante a adaptabilidade da regido bucofacial podem
resultar em mas oclusdes, ou problemas da oclusdo dentaria, decorrentes de varios
fatores etiologicos, que pode decorrer em diversas implicagcbes que vao desde a
insatisfacéo estética as altera¢des na fala, mastigacao, degluticdo, disfuncdes de ATM
e dor bucofacial (BRITO; DIAS; GLEISER, 2009; REIS; CAPELOZZA FILHO;
MANDETTA, 2002).

Dentre as diversas mas oclusGes dentarias ou esqueléticas, a ma oclusao
Classe Il é uma das mais frequentes, fazendo com que os ortodontistas estejam
preparados para tratar os pacientes que apresentam tais alteracdes e saber indicar o
melhor aparato para resolucdo do problema (REIS; CAPELOZZA FILHO;
MANDETTA, 2002).

A ma oclusao Classe Il pode decorrer de: deslocamento anterior da maxila ou
do processo alveolar maxilar; mandibula pequena ou dentes inferiores posteriormente
posicionados em sua base; posi¢cao posterior da articulagdo temporomandibular ou de
algumas combinac¢des dos fatores citados anteriormente. Além disso, uma mandibula
menor e posicionada mais posteriormente é a mais frequente quando avaliada a
maioria dos estudos cefalométricos, dentre as alteracfes sagitais presentes na ma
ocluséo de Classe II, (JANSON et al. 2009).

Diversos termos tém sido utilizados como conveniéncia na odontologia. O
termo distalizacdo € um neologismo, formado nos ultimos anos e descreve uma
pratica ortodontica. Diversas praticas contemporaneas sdo avaliadas em molares
superiores para saber como estes podem realmente ser distalizados. Os Headgears
e a chamada ancoragem de Baker (elasticos intermaxilares de Classe Il) sdo métodos
altamente bem-sucedidos de correcdo Classe Il ainda utilizados e cujos efeitos foram
rigorosamente avaliados. Porém, foi afirmado de forma variada que nenhum dos dois
ou ambos podem produzir distalizacdo de molar. Dispositivos funcionais fixos e
removiveis e aparelhos intramaxilares com molas helicoidais ou parafusos sao
utilizados dentre os chamados "distalizadores" (BOWMAN, 2016).

Uma alternativa para a distalizacdo de molares € o uso do DistalJet e dentre as

vantagens da distalizacdo de molares utilizando este aparelho pode-se citar o aspecto



estético; a facilidade de insercdo e ativacdo; eliminacdo de planos de mordida e
parafusos; convertibilidade intra-oral para um arco de retengcdo Nance modificado; a
capacidade de executar duas funcdes: distalizacédo e suporte para retracdo de dentes
anteriores; menos inclinacdo de molar ou efeito extrusivo do que com outros
aparelhos; efeito de inclinacdo pré-molar favoravel; evitar os efeitos verticais adversos
e fornecimento de forga autolimitada (BOWMAN, 2016).

O presente trabalho tem por objetivo realizar uma breve reviséo de literatura e
apresentar um relato de caso de um paciente com ma ocluséo classe Il e auséncia de
espaco para erupcao de caninos superiores com a utilizagcdo do aparelho Distal Jet
associado ao tratamento ortodontico fixo e discutir as particularidades do uso deste

aparelho.



REVISAO DE LITERATURA

ORTODONTIA CONTEMPORANEA

Atualmente os pacientes procuram orientacdo ortodontica cada vez mais cedo
devido as a¢fes da Odontologia na area da prevencgdo e consequente diminuicdo de
carie na pratica clinica, o nivel socioecondmico e cultural da populagéo, atrelado a um
conceito crescente da busca pela saude, ou a saude vista como algo mais que a
auséncia da doenca, esta cada vez mais frequente. Pacientes com acompanhamento
preventivo, que foram assistidos desde os primeiros anos de vida, encontraram-se
livres da céarie. Como consequéncia, a maior demanda por tratamento odontologico
nao sera mais a carie, cedendo lugar as mas oclusdes como necessidade primaria. A
alta prevaléncia das mas oclusdes, a preocupacdo da populacdo com dentes
alinhados e a tendéncia dos dentes anteriores apresentarem variagcbes de
posicionamento, reforcam a possibilidade de anormalidade, o que justifica a procura
por orientacéo ortodéntica precoce (CAPELOZZA FILHO et al. 2013).

Assim como em diversas areas, nova geracao de tecnologias com multiplas
possibilidades estd sendo desenvolvida e incorporada rapidamente na pratica clinica
odontoldgica e, além de despertar grande interesse cientifico, servem como veiculos
para mudancas de paradigmas na Ortodontia. Por outro lado, o especialista encontra-
se desanimado em um mercado concorrido e desvalorizado, exatamente em um
momento que deveria ser aproveitado como oportunidade para o desenvolvimento de
uma nova filosofia de tratamento. Sera cada vez mais importante na formacéao do novo
profissional, que quer atuar de forma competitiva neste mercado, adotar questdes
relacionadas ao processo de tomada de decisGes terapéuticas (avaliacdo de
beneficios, custos, riscos e responsabilidades), necessidade de novas ferramentas de
trabalho como computadores, periféricos e softwares, uma nova base de
conhecimentos e formacao continuada, maior importancia para uma préatica baseada
em evidéncias cientificas e procedimentos menos invasivos, além do entendimento
do individuo como um todo, passando a oferecer uma variedade de beneficios e
possibilidades aos seus pacientes. Os tratamentos atuais devem ir além do tratamento
de doencas, morfologia e da fisiologia para a saude e o bem-estar, mas melhorar a
qualidade de vida. Dessa forma, a “saude ortoddéntica” pode ser mais bem definida

como um conjunto de caracteristicas dento-faciais consistentes com o bem-estar



fisico, mental e social do individuo em oposi¢do ao conceito tradicional que enxerga
somente 0s dentes e nao o0 sistema estomatognatico, valoriza a estética em
detrimento da funcdo e é demasiadamente complexo e desintegrado (ACCORSI;
MEYERS, 2011).

OCLUSAO

A ortodontia esta baseada no principio da oclusdo dentaria normal em
associagcdo com uma correta fisiologia do sistema estomatognético, e tem como
objetivos: 6tima salde oral, estética facial agradavel, boa funcéo e estabilidade dos
resultados dos tratamentos. A estabilidade dos resultados continua sendo motivo de
muita preocupacao, talvez pelo fato de ndo depender apenas de um bom dominio da
técnica ortodéntica e ser de natureza multifatorial, fazendo com que os objetivos

alcancados com o tratamento fiquem comprometidos (MONNERAT; MUCHA, 1998).

A grande variedade de termos e conceitos em oclusédo geram confuséo e levam
o profissional a uma diferente interpretacédo (CLARK; EVANS, 2001). Para uma melhor
compreensao e esclarecimento deste tema é necessario definir alguns conceitos, tais
como: ocluséo dentéria; oclusdo funcional; posicdo em relacdo céntrica; posicdo em
intercuspidacdo maxima; guia anterior; oclusdo balanceada; guia canina; funcédo de
grupo; guia incisiva; oclusdo mutuamente protegida. Segundo a Academy of Denture
Prosthetics, a oclusdo dentaria é uma posicéo estética, céntrica ou excéntrica, em que
as superficies oclusais dos dentes superiores e inferiores estdo em contato (TURANO;
TURANO, 1993). A ocluséo funcional refere-se aos contatos oclusais dos dentes
superiores e inferiores durante a funcdo (CLARK; EVANS, 2001). Um conceito que
deteve muitas alteracdes ao longo dos anos foi o da relacdo céntrica (RC), e tem sido
considerado como uma posicdo ortopedicamente estavel (OKESON, 2000). Esta
relacdo refere-se tanto a posi¢cdo da articulacdo témporo-mandibular (ATM), como,
também, a relagdo maxilo-mandibular. E uma posicéo axial, significando que a ATM
pode abrir ou fechar sempre em relacdo céntrica, sem sair da mesma posi¢ao
(DAWSON, 1989).

Okeson (2000) define a relagao céntrica como sendo “a posi¢do onde os
condilos estdo na posicdo mais antero-superior da fossa mandibular, apoiados nas
vertentes posteriores das eminéncias articulares com os discos articulares

adequadamente interpostos”. A posigdo em intercuspidacdo maxima (ICM), ou



oclusao céntrica, refere-se a relacdo maxilomandibular, onde existe o maximo contato
dentério, independentemente da posi¢cdo da ATM (DAWSON, 1989).

A guia anterior é essencial para uma relacéo funciona do sistema mastigatorio
e pode ser caracterizado por 3 tipos de movimentos: oclusao balanceada, guia canina
e funcdo de grupo (OGAWA et al., 1998). A oclusdo balanceada é definida por ter
contatos dentarios em ambos os lados, de trabalho e de néo trabalho, durante todo o
movimento excursivo (CLARK; EVANS, 2001). Esta teoria foi baseada nas
observacbes de Von Spee, que afirmou que os movimentos mastigatérios eram
determinados ndo sO pela configuracdo anatémica da ATM como também pela
anatomia dentaria (THORNTON, 1990).

Nagao (1919), Shaw (1924), D" Amico (1958) desenvolveram o conceito de guia
canina, afirmando que o canino, guia a desoclusdo dos outros dentes nos movimentos
de lateralidade. Outro tipo de padréo de desoclusédo que pode ocorrer na populacao é
a funcao de grupo, que se define pelo contato das cuspides vestibulares dos dentes
posteriores no lado de trabalho havendo desocluséo no lado de n&o trabalho (CLARK;
EVANS, 2011).

A guia incisiva constitui-se na desoclusdo dos dentes posteriores quando ha
contato dos dentes anteriores no movimento de protrusdo mandibular. Este
movimento é promovido pela face palatina dos incisivos superiores e pela borda incisal
dos incisivos inferiores (OGAWA et al., 1998). Ainda ha outros trés ultimos conceitos
gue entram para a definicdo de oclusdo mutuamente protegida. Este tipo de ocluséo
€ definido pela protecdo dos dentes posteriores pelos dentes anteriores nos
movimentos excursivos da mandibula, e protecdo dos dentes anteriores pelos dentes
posteriores em intercuspidacdo maxima, sem interferéncias (POKORNY et al., 2008;
GOMES, 2012).

MA OCLUSAO

As mas oclusdes, ou problemas da oclusao dentaria, sdo consideradas como o
resultado de alguma alteracdo na adaptabilidade da regido bucofacial decorrente de
varios fatores etioldgicos, e como consequéncia ocorrem diversas implicacfes que
vao desde a insatisfacdo estética as alteracbes na fala, mastigacdo, degluticao,
disfungbes de ATM e dor bucofacial. Essas desordens possuem a terceira maior

prevaléncia entre as patologias bucais, perdendo apenas para a carie e a doenga



periodontal, encontrando-se, portanto, na terceira posicéo da escala de prioridades
quanto aos problemas odontologicos de Saude Publica mundial (BRITO; DIAS;
GLEISER, 2009).

Como ja esta consagrado pela literatura e pelo uso, Angle observou que as mas
oclusdes poderiam ser divididas em 3 grandes grupos: méa oclusdo Classe |; ma
oclusdo Classe lI: divisdo 1 e divisdo 2; mé oclusédo Classe Il (REIS; CAPELOZZA
FILHO; MANDETTA, 2002).

Reis; Capelozza Filho; Mandetta (2002) determinaram a prevaléncia de ocluséo
normal e das mas oclusées em uma amostra constituida por adultos, leucodermas,
nao tratados ortodonticamente e caracterizados pela normalidade do perfil facial. A
amostra consistiu de 100 individuos (50 de cada género) e foram moldados e
fotografados de perfil e a classificacdo da relacdo oclusal sagital, segundo a
classificagdo proposta por Angle (1899), revelou que 7% dos casos apresentaram
oclusdo normal e 93% mas oclusdes. Para as méas oclusdes de Classe |, Classe Il
divisdo 1, Classe Il, divisdo 2 e Classe lll, observaram-se, respectivamente as

seguintes prevaléncias: 48%, 36%, 6% e 3%.

Um estudo realizado por Brito; Dias; Gleiser (2009) com 407 criancas de 9 a 12
anos de idade, sem histdrico de tratamento ortodéntico prévio, avaliando o periodo da
denticdo, a relacdo molar (Angle) e a presenca das seguintes mas oclusdes:
sobressaliéncia exagerada, sobremordida exagerada, sobressaliéncia negativa,
apinhamento, diastemas, mordida aberta anterior e/ou posterior, mordida cruzada
anterior e/ou posterior, dente deciduo anquilosado, dente com irrupcdo impedida e
dente parcialmente irrompido, inclinado ou impactado. A maior parte das criancas
(80,84%) exibia algum tipo de mé& ocluséo. A relacdo molar de Classe | foi observada
em 76,7% do total de criancgas, a de Classe Il em 19,2% e a de Classe Il em 4,2%.
Houve uma elevada prevaléncia de mas oclusdes na populacao avaliada (80,84% da
amostra), sendo que as mais encontradas foram: apinhamento (45,5%),
sobressaliéncia exagerada (29,7%), mordida cruzada posterior (19,2%), diastemas
anteriores (16,2%), dente parcialmente irrompido (12%) e sobremordida exagerada
(10,8%).



MA OCLUSAO CLASSE I

Determinar as caracteristicas craniofaciais da ma ocluséo de Classe Il é de
grande interesse e ressalta a necessidade de conhecer as modificacbes
dentoesqueléticas que caracterizam essa alteracdo, permitindo que o tratamento
ortodéntico seja direcionado para a corre¢do de forma adequada e bem indicada.
Embora um maior desenvolvimento vertical e um estreitamento transversal da maxila
possam estar associados ao desenvolvimento da ma oclusdo de Classe Il, as
displasias mais frequentes da ma oclusédo de Classe Il ocorrem no plano sagital e
podem decorrer de: deslocamento anterior da maxila ou do processo alveolar maxilar;
mandibula pequena ou dentes inferiores posteriormente posicionados em sua base;
posicdo posterior da articulacdo temporomandibular e quaisquer combinac¢des destes
fatores. A maioria dos estudos cefalométricos demonstram que, dentre as alteracdes
sagitais presentes na ma oclusédo de Classe Il, uma mandibula menor e posicionada

mais posteriormente é a mais frequente (Fig. 1) (JANSON et al. 2009).

FIGURA 2 - M4 oclus@o de Classe |l apresen-
tando, como fator etiolégico primério, uma
significativa deficiéncia esquelética da man-
dibula.

Figura. 1 — Ma oclusdo de Classe Il apresentando como fator etiolégico primario, uma significativa
deficiéncia esquelética da mandibula (Fonte: JANSON et al. 2009).



DISTALIZACAO

O termo distalizacdo € um neologismo, usado pelos clinicos nos ultimos anos
por conveniéncia e descreve uma pratica ortodontica. Diversas praticas
contemporaneas séo avaliadas em molares superiores para saber como estes podem
realmente ser distalizados. Os Headgears e a chamada ancoragem de Baker
(elasticos intermaxilares de Classe IlI) sdo métodos altamente bem-sucedidos de
correcdo Classe Il ainda utilizados e cujos efeitos foram amplamente analisados. Além
disso, foi afirmado que nenhum dos dois aparelhos ou ambos podem produzir
distalizacdo de molar de forma variada e os dispositivos funcionais fixos, removiveis
e aparelhos intramaxilares com molas helicoidais ou parafusos séo utilizados dentre
os chamados "distalizadores" (BOWMAN, 2016).

De acordo com Janson et al. (2009) o tratamento da ma ocluséo de Classe Il
pode ser, basicamente, realizado sem ou com extracfes de pré-molares, porém, nem
todos esses protocolos apresentam o mesmo resultado esperado apés o tratamento.
Quando o tratamento de uma Classe Il sem apinhamento é realizado com extracdes
de dois pré-molares superiores, 0 segmento anterior do arco superior devera ser
distalizado o equivalente a largura de um pré-molar (7mm) para que 0S caninos
ocupem uma relacao de Classe |, enquanto os molares irdo permanecer em Classe Il.
Quando essa mesma ma ocluséo é tratada com extracdes de quatro pré-molares e 0s
segmentos posteroinferiores podem mesializar a metade do espagco da extracao
(3,5mm), os segmentos posterossuperiores deverdo ser distalizados 3,5mm,
enquanto o segmento anterossuperior devera ser distalizado 10,5mm para que
molares e caninos alcancem uma relacdo de Classe |, totalizando 14mm de
distalizacdo no arco superior. Por outro lado, se essa mesma ma ocluséo for tratada
sem extragcdes, 0S segmentos posteriores e anterossuperiores deverdao ser
distalizados 7mm cada um, para que molares e caninos apresentem uma relagéo de
Classe | ao final do tratamento, perfazendo um total de 14mm de distalizac&o no arco
superior. Portanto, os autores do presente trabalho concluiram que, em relacdo ao
protocolo de tratamento com extracdes de dois pré-molares superiores, ou 0
tratamento da Classe Il completa com extracbes de quatro pré-molares ou sem
extracOes requer uma maior quantidade de movimentacao dos dentes superiores para
distal, aléem de requerer do paciente maior colaboracdo com o uso de aparelhos de

reforco de ancoragem, resultando dai a maior taxa de sucesso do tratamento da



Classe Il com apenas duas extracfes superiores. Porém, apesar do protocolo de
tratamento da ma ocluséo de Classe Il com duas extracdes superiores ser mais
eficiente e favorecer a obtencdo da relacdo de Classe | dos caninos, propiciando
adequada guia anterior e boa relacdo oclusal posterior, alguns autores ainda

sustentam a crenca equivocada de que terminar o tratamento com relagcdo molar de

Classe Il completa pode ser prejudicial para a oclusao funcional (Fig. 2).

TRATAMENTO DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il
A-_----______.—-' —— _ —
COM EXTRACAD SEM EXTRACAO
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Figura. 2 — Protocolos de tratamento da ma ocluséo de Classe Il (Fonte: JANSON et al.
2009).

DISTAL JET

Desde os primeiros casos com aparelhos de distalizacdo de molar tipo
headgear ou elasticos apos as andlises cefalométricas, observou-se um movimento
distal minimo dos molares. Estudos de aparelhos projetados especificamente para
distalizar molares (Jones Jig, Pendulum, distalizador de molares de Greenfield e
aparelhos sagitais) demonstraram um maior movimento para distal dos molares, mas

também se observou maior sintomatologia. Ressalta-se que a maioria dos métodos



de distalizacé@o aplicam for¢a a nivel de coroa e oclusal ao centro de resisténcia do
molar o que resulta em uma inclinagéo indesejada do molar. Uma reavaliagéo do ponto
de aplicacédo de forca levou ao desenvolvimento do aparelho Distal Jet, que aplica
forca mecéanica o mais proximo do centro de resisténcia do dente, reduzindo
substancialmente o grau de inclinagéo (Fig. 3) (BOWMAN, 2016).

Figura. 3 — Acdo mecénica do Distal Jet (BOWMAN, 2016).

Os componentes do aparelho Distal Jet sédo oferecidos em um “kit’
disponibilizado pelo fabricante: 1) conector transpalatino, 2) tubo telescopico, 3)
baioneta molar, 4) conector para colagem, 5) stop distal, 6) molas de NiTi, 7) anel de
ativacdo e, 8) chave sextavada. O conector transpalatino é dobrado no modelo de
gesso, respeitando o contorno do palato e mantendo uma distancia de no minimo 1
mm do tecido mole, sem interferir na oclusdo. As porcdes distais sdo soldadas as
bandas dos dentes de ancoragem. Os fios baioneta sdo dobrados, de modo que,
guando posicionadas no tubo lingual, estejam seguindo o contorno do palato,
prevenindo agressdes ao tecido mole. As baionetas molares devem estar paralelas as
linhas de oclusao direita e esquerda, vistas por oclusal; paralelas ao plano oclusal,
vistas sagitalmente; e mesialmente, elas devem ser suficientemente curtas para néo
cruzarem o conector transpalatino. O tubo telescépico que devera ser instalado nas
baionetas e ser cortado se estiver muito comprido. Durante a fase de contencéo,
recomenda-se a utilizacdo do tubo telescopico, o mais comprido possivel, para
permitir uma baioneta molar, igualmente longa. Para prevenir a sobreposicao de fios
no segmento mesial, recomenda-se direcionar o brago do conector palatino, para o
centro do canino. Isto também permitirA um posicionamento, mais conveniente e

correto, dos tubos telescépicos, os quais devem seguir a forma oclusal do arco,



prevenindo-se movimentos de rotacdo indesejaveis ou a expansdo, durante a
distalizacdo. A sua porc¢éo retentiva mesial, incluida no acrilico, deve ser dobrada de
modo a ndo cruzar com o conector transpalatino. A parte retentiva do tubo telescopico
é fixada com cera utilidade, mantendo uma distancia de 1mm do tecido mole do palato,
e um isolante de resina acrilica € pincelado no modelo de trabalho previamente a
acrilizacdo do botdo de Nance. Confecciona-se o botdo acrilico, de modo a néo
interferir com a lingua ou dificultar a fala do paciente. Ao final do acabamento e
polimento, o botédo acrilico deve apresentar bordas arredondadas, ser liso, altamente
polido e ter a espessura minima necessaria a rigidez. Feito isso, as molas, 0s anéis
de ativagao e os “stops” s&o colocados no aparelho adaptado ao modelo de gesso. A
fim de facilitar a sua insercéo, o aparelho € cimentado como um componente Unico.
Para tal, antes de retirar o aparelho do modelo de gesso, amarra-se uma ligadura de
aco, da extensao posterior do fio baioneta, encaixado no tubo lingual do molar, até a
mesial da chave de ativacdo. Apds a remocao dos separadores e polimento dos
dentes, o Distal Jet é encaixado, para averiguar sua adaptacédo, tanto aos elementos
dentarios quanto aos tecidos moles relacionados. ApGs a adaptacdo, prossegue-se
com a cimentacao (Fig. 4) (SILVEIRA; ETO, 2004).

Figura. 4 — Distal Jet ap0s a cimentagdo (Fonte: SILVEIRA; ETO, 2004)

Porém Bowman realizou uma modificagdo no Distal Jet (Fig. 5) com a
construcéo de tubo e pistdo substituida por fios de rastreamento simples para uma
melhor geometria e rigidez. As bandas ou os descansos oclusais ligados e o botéao
acrilico Nance fornecem ancoragem. Como consequéncia as fechaduras mesiais

deslizam distalmente para comprimir as molas helicoidais de 240 g. A distalizacao é



iniciada ao desbloquear os parafusos distal apenas um quarto de volta; o aparelho é
ativado a cada quatro a seis semanas por quatro a 10 meses. Os parafusos de ajuste
distal sdo bloqueados ao término da distalizacdo. Os pré-molares tendem a seguir 0s
molares com o estiramento das fibras transseptais. A transicdo simples para o arco
de retencdo de Nance modificado ocorre quando os bracos de suporte em pré-molar
séo seccionados no botdo acrilico (CARANO; TESTA; BOWMAN, 2002; BOWMAN,
2016).

De acordo com Bowman (2016) algumas recomendacdes baseadas em
evidéncia devem ser consideradas para o Distal Jet: Idade tipica para o inicio do
tratamento: 12-13 anos; Indica¢cbes: méa oclusédo de classe Il leve a moderada com
ndo mais do que aglomeragcdo moderada; Tempo de inicio de tratamento: apos
erupcéo parcial ou completa dos segundos molares superiores; Forca empregada:
240 g molas superelasticas; Gerenciamento clinico: Conecte os bracos de suporte aos
primeiros pré-molares; Permitir que os segundos pré-molares sejam retraidos pelas
fibras transseptais durante a distalizagdo; Dobrar o fio "dobréavel" (inserido na banda

lingual no primeiro molar) para produzir a rotacdo desejada; Apenas a denticao



mandibular deve ser nivelada e alinhada durante a distalizacdo dos molares

superiores.

Pode-se afirmar, portanto, que as vantagens do Distal Jet sdo a aparéncia
estética; facilidade de uso pelo profissional e ativacao simples; eliminacdo de planos
de mordida e parafusos; convertibilidade intra-oral para um arco de retencdo Nance
modificado. Além disso, a sua capacidade de executar duas fun¢des: distalizacéo e
suporte para retracdo anterior. Menor efeito de inclinacdo dos molares ou efeito
extrusivo do que com outros aparelhos. Efeito de inclinacdo pré-molar favoravel. Evitar
os efeitos verticais adversos. Fornecimento de for¢a autolimitada. Requisito minimo
para a conformidade do paciente (BOWMAN, 2016).

Ao considerar as desvantagens pode-se citar a necessidade de bandas nos
pré-molares; maior tempo para sua instala¢éo; maior nimero de consultas até instalar
a aparatologia e necessidade de trabalho laboratorial (BASSANI; PLATCHECK,
2004).

CUIDADOS E CONTRAINDICACOES

Até que a extracdo do segundo ou terceiro molar seja claramente indicada,
deve-se considerar um periodo de acompanhamento para iniciar a distalizacdo dos
molares até que a presenca da denticdo mista tardia ou a denticdo permanente
precoce esteja completa ou quando os segundos molares estao entrando em erupgao.
Nesta fase, hd menos potencial para a inclinagcéo iatrogénica dos segundos molares
e a resposta do crescimento mandibular serd mais favoravel. Além disso, os pré-
molares erupcionados podem distalizar junto com os molares, devido a atragdo das
fibras transseptais. Uma vez distalizados, os molares devem ser mantidos em posicéo
a medida que os dentes maxilares restantes sao retraidos para diminuir a protrusao,
resolver a sobremordida, fechar espacos e alcancar uma relagdo canina Classe |
(BOWMAN, 2016).

Chiu; McNamara; Franchi (2005) realizaram um estudo retrospectivo que foi
delineado para avaliar os efeitos esqueléticos e dento-alveolares da distalizacdo em
molares quando utilizado o Distal Jet e os aparelhos de péndulo em individuos com
mas oclusdes de Classe Il por meio de cefalometrias. O grupo Distal Jet consistiu em

32 pacientes que receberam o tratamento com aparelho fixo durante a fase de



distalizacdo de acordo com as recomendacdes de Bowman. O resultado deste grupo
foi comparado com o de 32 pacientes tratados com o aparelho pendular. Em ambos
0S grupos, a primeira fase do tratamento foi idealizada para atingir uma relacdo molar
de Classe | com distalizacdo. A segunda fase consistiu em terapia de aparelho fixo
para alinhar e detalhar a denticdo. Trés cefalometrias em série para todos os pacientes
em ambos 0s grupos estavam disponiveis em 3 tempos de observacdo: antes do
tratamento (T1), apdés a distalizacdo (T2) e apOs o tratamento ortoddntico (T3).
Durante a distalizacdo, os sujeitos do aparelho tipo péndulo demonstraram
significativamente mais movimentos de distalizagcdo nos molares, significativamente
menor perda de ancoragem nos pré-molares e nos incisivos superiores do que o grupo
Distal Jet quando utilizado simultaneamente com aparelhos fixos. No final do
tratamento, os primeiros molares superiores estavam em uma posicdo mesial de 0,6
mm em relacdo as posi¢des originais no grupo Distal Jet e 0,5 mm distal no grupo do
péndulo. No entanto, a correcdo dos molares de maneira geral foi idéntica nos 2
grupos (3,0 mm), e ambos os aparelhos foram igualmente eficazes na obtencéo de
uma relacdo molar Classe | no final do tratamento. O tratamento ortoddntico
simultaneo durante a distalizacdo no grupo Distal jet reduziu o tempo de tratamento

geral, mas produziu inclinagéo de incisivos maxilares no final do tratamento.

Lopes (2007) avaliou, por meio de telerradiografias laterais, as alteragdes
dentoesqueléticas e teciduais induzidas pelo aparelho distalizador intrabucal Distal
Jet. Um total de 44 pacientes foram incluidos na amostra. O grupo 1 consistiu de 22
pacientes, com ma oclusao de Classe Il, com média de idade de 12,71 anos, com
periodo médio de tratamento de 1,20 anos. O grupo 2 (controle), composto por 22
pacientes, com idade média de 12,27 anos com ma oclusdo Classe Il ndo tratada
acompanhados por um periodo médio de 1,18 anos. Apds o periodo de tratamento ou
acompanhamento observou-se que o Distal Jet ndo alterou o posicionamento
anteroposterior da maxila e mandibula, entretanto, provocou um aumento no padrao
de crescimento facial decorrente da alteracdo significante do angulo do plano
mandibular (FMA). Os primeiros molares superiores apresentaram uma distalizacao
significante, porém, ndo sofreram uma inclinagdo distal e extrusdo, enquanto os
segundos molares superiores inclinaram-se, distalizaram e  extruiram
significativamente. O efeito reciproco do Distal Jet, sobre a unidade de ancoragem,

promoveu vestibularizacdo e protrusdo dos incisivos superiores e uma mesializacéo



dos primeiros pré-molares superiores, aumentando o overjet. Nao foi observada
alteracdes significantes na extrusao dos primeiros pré-molares e incisivos superiores,

no overbite e no perfil facial.

Kinzinger; Eren; Diedrich (2008) realizaram uma revisdo de 22 artigos e
observaram que a distalizacdo de molar é possivel por meio de vérios aparelhos.
Embora o uso dos aparelhos pendulares exibisse maiores valores para a distalizacéo
dentaria linear, também resultou em inclinacbes distais terapeuticamente
indesejaveis. No entanto, modificaces especificas do aparelho tipo péndulo permitem
a realizacdo de distalizacdo do molar quase que completamente sem gerar
movimentos indesejados. Resultados diferentes sédo citados em estudos sobre a
eficiéncia dos sistemas de mola para o movimento distal de molar, sendo que estes e
o Distal Jet sdo mais eficientes do que o Jones Jig. Os estudos identificaram que a
perda de ancoragem é maior na area dos incisivos e ndo na area dos primeiros preé-
molares. Houve uma tendéncia para que os efeitos de movimentacOes laterais
reciprocas mais recorrentes ocorressem quando apenas dois dentes foram incluidos
na unidade de ancoragem. Os componentes verticais que atuam nos molares, pré-
molares e incisivos, como intrusdo e extrusao, tendem a ser de importancia

secundéaria e, portanto, podem ser desconsiderados.

Para investigar e comparar a eficiéncia de dois aparelhos para a distalizacéo
de molares, Cozzani et al. (2014) estudaram o Distal Jet distal suportado por implante
(DS) e o Distal Jet tradicional (DJ) suportado pelos dentes. A amostra final consistiu
de 36 pacientes tratados consecutivamente; 18 pacientes foram tratados com o DS
(grupo de teste: n = 18; 8 do sexo masculino e 10 do sexo feminino com idade média
de 11,5 anos), enquanto 18 pacientes, que rejeitaram a op¢ao DS, foram tratados com
o DJ (grupo controle: n = 18; 10 do sexo masculino e 8 do feminino com idade média
de 11,2 anos). Um melhor controle de ancoragem e uma leve distalizacdo em pré-
molar espontanea foi observada no DS, que faz deste dispositivo de distalizacdo de
molar mais efetivo em relagéo aos aparelhos intraorais tradicionais. Além disso, o DS
simplifica o tratamento de um ponto de vista operacional, uma vez que a banda de
ancoragem em pré-molar é desnecessaria e 0 mesmo aparelho, uma vez inativado,
pode ser utilizado como ancoragem para pré-molares e retracao canina. A verificacao

radiografica de colocacdo do minimplante e guias cirargicas ndo é mais necesséria e



podem ser inseridos diretamente através do botdo Nance modificado, que atua como

um guia, quando o aparelho é cimentado.

Fig. 6 — Mini-implante e o Distal jet ao final do tratamento.

Marure et al. (2016) avaliaram as mudancas no tecido esquelético, dentario e
tegumentar produzidas por trés aparelhos de distalizacao diferentes, denominados de
Péndulo, K-loop e Distal Jet. Um total de 66 criancas com idade média de 14 anos que
necessitavam de distalizacdo em molar foram divididas em trés grupos: Grupo |
(Péndulo), Grupo 1l (K-loop) e Grupo llI (Distal Jet). Cefalometrias laterais foram
realizadas antes e apdés 5 meses de distalizacdo e os parametros cefalométricos
seguidos foram utilizados para avaliar os efeitos. Foi observado que ndo houve
diferenca de alteracao significativa com relacéo a idade entre os trés grupos. Todas
as trés técnicas de distalizacdo em criancas em crescimento produziram efeitos
significativos na unidade de ancoragem e houve um aumento no angulo FMA, abertura
significativa de mordida, vestibularizacdo dos incisivos maxilares e aumento no canto

do labio superior.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, brasileiro, com 10 anos de idade,
apresentou-se a clinica de Ortodontia com a queixa principal de protrusdo dos dentes
superiores. Ele nunca havia sido submetido a nenhum tratamento ortodéntico préevio
e com denticdo mista. Observou-se clinicamente um padrao facial simétrico, com perfil

convexo, presenca de ma ocluséo de Classe Il bilateral, giroversdes nos dentes 33,43,



16 e 26, presenca de diastemas e falta de espaco para os caninos superiores (Fig. 7,
8e9).

Os objetivos e plano de tratamento, de acordo com os achados clinicos e
radiograficos, foram: conseguir espacos para 0s caninos, Distalizacdo de molares
superiores, exodontia dos segundos molares deciduos e fechamento de diastemas.
Optou-se pelo tratamento em associacdo do aparelho fixo, posterior instalacdo do
Distal Jet, tracionamento dos caninos, intercuspidacdo com elasticos, ajuste oclusal e

instalacdo de contencéo.

Inicialmente foi feita a instalacdo do aparelho fixo prescricao Roth slot “.022” e
molas abertas do 14 ao 12 e do 24 ao 22. Posteriormente foi confeccionado e instalado
o Distal Jet com subsequentes ativacdes durante 6 meses (Fig. 10) e remocao apos
o periodo de distalizacdo. Nas manutenc¢fes seguintes foram realizadas as trocas de
fios e manteve-se a mola aberta para obtengéo de espaco para 0s caninos em erupcao

(Fig. 11 e 12). O paciente ainda se encontra em tratamento.
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Figura 7 - Fotos extrabucais iniciais: frente (A), sorriso (B) e perfil (C).



Figura 8 - Fotos intrabucais iniciais: lateral direita (A), frontal (B), lateral esquerda
(C), oclusal superior (D) e oclusal inferior (E).

Angulacoe aclals e Naso Labla
Regiéo Padréo Obtido Desvio Obs
Convexidade do perfil 13.1+5.75 12,19° -0.91° Convexo
Angulo naso-labial 104,0 12,5 136,36° 2,36°

i

Figura 9a — Angulacdes faciais e nasolabial.




Proporcédo dos tercos faciais vista lateral

Regiao Padréao Obtido Desvio

Stémio — Me’ / Tergo facial inferior 66,66 66,48% -0,18%
Sn — Stémio / Tergo inferior da face 33,33 33,52% 0,19%
Terco facial inferior / Altura facial 35,0 36,74% 1,74%
Terco facial médio / Altura facial 35,0 41,13% 6,13%
Terco facial superior / Altura facial 30,0 22,13% -7,87%

Figura 10 - Foto intrabucal oclusal superior com o aparelho Distal Jet apos a
instalacao.



Figura 11 - Fotos intrabucais pés-distalizacdo e apos instalagdo do aparelho fixo:
lateral direita, frontal, lateral esquerda e oclusal superior.

Figura 12 - Fotos intrabucais pos-distalizag&o e inicio da erupc¢ao dos caninos
superiores, lateral direita (A) e lateral esquerda (B).

DISCUSSAO

Acompanhando as constantes mudancas tecnoldgicas na odontologia para a
utilizacéo de procedimentos com resultados mais efetivos, as técnicas usadas para a
distalizacdo em molares foram desenvolvidas e sendo alteradas para atingir o objetivo
do tratamento com mais precisdo. Estes procedimentos de distalizacdo em molares
tém sido uma alternativa e indicacao util no tratamento de casos limitrofes de extracao
de pré-molares principalmente na correcdo de ma ocluséo classe Il para se alcangar
uma ocluséo satisfatéria e diversos aparelhos intra-orais para esta finalidade foram
desenvolvidos sendo de facil utilizacdo pelos ortodontistas por permitirem maior
controle mecanico e previsibilidade de resultados. Dentre estes pode-se citar: K-loop,



Jones Jig, Pendulum, Distal Jet, aparelho de primeira classe e microimplantes
(SINGHAL; GARG, 2013; RAMESH et al., 2014).

Estudos epidemiologicos apontam que a ma oclusdo de Classe Il € uma
alteracdo frequente e que apresenta caracteristicas morfolégicas bastante variadas
que comprometem a estética e fungcdo do paciente, sendo resultante de alteractes
dentérias ou esqueléticas. No presente relato de caso o paciente apresentava uma
oclusdo Classe Il dentéaria, que possibilitou o tratamento por meio de distalizacdo de
molares superiores, e facilitou a erup¢édo dos caninos superiores (REIS; CAPELOZZA
FILHO; MANDETTA, 2002; BRITO; DIAS; GLEISER, 2009).

Diversos estudos descrevem que o Distal Jet pode ser usado como alternativa
intra-oral segura para a distalizacdo de molares por causar uma menor angulacao
distal, rotacdo ou extrusdo em molares, por promover uma mecanica capaz de realizar
uma movimentacao do todo o corpo do molar por gerar for¢cas no centro de resisténcia.
ApOs a distalizacao, este mesmo aparelho pode ser convertido em um botéo de Nance
para reforcar a ancoragem e estabilizar os resultados alcancados anteriormente
(KINZINGER; EREN; DIEDRICH, 2008; JANSON et al., 2009; HIGA; HENRIQUES,
2015; MARURE et al., 2016).

Da mesma forma Bellisario et al. (2017) afirmam que o aparelho Distal jet é
eficaz na distalizagdo dos primeiros molares superiores, com melhor movimentagéo
corporal e inclinacdo distal que os demais aparelhos, devido a direcdo da forca,
préxima ao centro de resisténcia dos primeiros molares superiores. Seu uso esta
relacionado a perda de ancoragem, com mesializa¢do dos pré-molares, protrusao dos
incisivos superiores, extrusdo dos primeiros molares superiores com rotagcao
mandibular no sentido horario e reducéo do overbite. Pode ser necesséario um reforco
de ancoragem ou, se 0 paciente tiver mais de 12 anos de idade, o uso de ancoragem

esquelética com dispositivos de ancoragem temporaria.

No presente caso, 0 paciente apresentou-se com denticdo mista e auséncia de
espaco para erupgao dos caninos superiores e optou-se pelo tratamento com uso do
Distal Jet, por ser um aparelho fixo, ndo promover alteracbes teciduais resultante de
sua utilizacéo, dispensar a colaboracéo do paciente e ser mais estético e conservador

guando comparado com os aparelhos extra-bucais. Considerou-se também os fatores



que indicam esta técnica como a idade do paciente, oclusdo classe Il moderada e
erupgao parcial dos segundos molares superiores, visando a distalizagdo dos molares
e consequente movimentacao dos pré-molares, que acompanharam a movimentacao
dos molares, resultante da tracao das fibras transseptais para obter espaco suficiente
para erupgao ou tracionamento dos caninos (CARANO; TESTA; BOWMAN, 2002;
BOWMAN, 2016).

Apbs seis meses de ativacdo do aparelho fixo em associacdo com o Distal Jet,
e com a utilizacdo de molas abertas entre os incisivos laterais e pré-molares, no caso
aqui discutido, foi observada uma distalizacdo dos molares e pré-molares e satisfatoria
obtencdo de espacos que resultou na erupcao espontanea dos caninos superiores.
Diversos estudos indicam e descrevem a distalizacdo antes ou durante o uso do
aparelho fixo convencional. Optou-se pelo uso conjunto dos dois aparelhos para obter
melhores resultados e manter 0 espaco necessario para o correto posicionamento dos
caninos e evitar a mesializacdo dos pré-molares apds a remoc¢do dos Distal Jet.
Porém, o tratamento com distalizadores pode gerar inclinacdo indesejada dos
incisivos superiores ou alteracao horizontal, principalmente em associacdo com uso
de mola aberta. Mas estas discrepancias podem ser corrigidas posteriormente durante
o tratamento com o aparelho fixo com o uso de elasticos durante a fase de finalizacéo
com aparelho sendo essencial para reparacdo desses efeitos e complementar o
tratamento (HIGA; HENRIQUES, 2015).

Alternativamente, a ancoragem com a utilizacdo de mini-implantes tem sido
utilizada por muitos profissionais como meio para minimizar a mesializacdo ou
inclinacdo de dentes anteriores por ser de facil instalacdo e remocao, boa aceitacéao
pelo paciente, permitir maior ancoragem e menor movimentagédo dentaria indesejada
(SINGHAL; GARG, 2013; CAPRIOGLIO et al., 2015).



CONCLUSOES

No presente caso a indicagdo do aparelho Distal Jet em associacdo com o0
aparelho fixo foi eficiente para a resolucdo de ma ocluséo classe Il dentaria e obtencéo
de espaco para a erupcdo dos caninos superiores sem a necessidade de
tracionamento ortodontico ou exodontias. N&o foram observadas alteracdo de
posicionamento durante ou ao final da distalizacdo em molares superiores, assim
como alteracdo no padrao de erupcao dos segundos molares superiores, afirmando o
efeito positivo do distalizador utilizado quando consideradas as corretas situacdes
clinicas de cada caso. A utilizacdo simultdnea de molas abertas para aumento do
espaco entre incisivos laterais e primeiros pré-molares foi satisfatoria e contribuiu para
a manutencao do espaco hecessario para o posicionamento dos caninos. O paciente

ainda se encontra em tratamento e acompanhamento do padréo de erupcao.
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