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RESUMO

A distalizacdo de molares inferiores é muito eficaz no ganho de espaco
para correcdo de apinhamento e da classe dentaria em tratamentos
compensatorios. O aparelho Jones Jig foi desenvolvido para distalizagdo de
molares superiores, € intrabucal e possui como principal desvantagem a falta de
controle rotacional do dente distalizado. O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico em que o aparelho Jones Jig foi modificado para uso na
arcada inferior a fim de distalizar um molar. A associagdo deste com um
dispositivo de ancoragem temporéaria (DAT) aumenta o controle tridimensional do
dente, descartando qualquer inclinacdo indesejada. A modificacdo do aparelho
Jones Jig para a distalizacdo de molar inferior associado ao DAT foi
completamente eficaz e sem efeito colateral algum. Vale ressaltar que mais

estudos sdo indicados para maior embasamento e seguranca dessa pratica.

Descritores:mé oclusdo. Ortodontia. Movimentagdo dentéria. Dente molar.



ABSTRACT

The distalization of lower molars is very effective in gaining space for
crowding correction and dental class in compensatory treatment. The Jones Jig
appliance was developed for distalization of upper molars, it is intraoral and has as
main drawback the lack of rotational control distalized tooth. This study aims to
report a case in which the Jones Jig appliance has been modified for use in the
lower arch to distalize molar. Associating this with a temporary anchorage device
(TAD) increases the dimensional control of tooth, discarding any unwanted tilt. The
modification of the Jones Jig appliance to the lower molar distalization associated
with TAD was quite effective and without any side effect. It is noteworthy that more

studies are indicated for greater background knowledge and safety of this practice.

Descriptions: Malocclusion. Orthodontics. Tooth movement. Molar tooth.
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1 INTRODUCAO

O apinhamento tem sido descrito como resultadoda relacdo entre a largura
dos dentes e o comprimento do arco dentariocorrespondente, com forte influéncia
genética. A diferenca entre o espaco presente para a irrupcdo dos dentes e o
espaco requerido para tal, quando negativa, gera apinhamento. Também pode ser
consequéncia de uma grande quantidade de tecido dentario ou uma desproporcao

dento-alveolar.1

A mordida cruzada € definida como uma relacao errénea entre os dentes da
maxila e da mandibula, quando a cuspide vestibular dos dentes da maxila ocluem
na fossula central dos dentes da mandibula. Quando ocorre uma alteracdo na
irrupcao dentaria sem que esta seja no perimetro ou na forma do osso basal e se
estabelece em posicdo cruzada, tem-se uma mordida cruzada dentaria. Quando
presente em apenas um dos lados da boca acrescenta-se ainda a nomenclatura

mordida cruzada unilateral.®

Estudos apontam a prevaléncia entre 8 e 16% da mordida cruzada
posterior. Essa condicdo pode acarretar em uma posicdo errdbnea dos dentes
adjacentes e quando nao tratadas precocemente, evoluem até a dentadura
permanente dificultando o tratamento, pois ndo apresentam autocorrecdo.'Em
muitos casos a mordida cruzada pode estar associada ao apinhamento dentario

posterior.

A principal fase do tratamento ortodéntico é, sem duvida, o planejamento,
pois sua correta execucao esta diretamente relacionada ao sucesso da mecanica
de tratamento. Existem varias ferramentas para o reconhecimento das anomalias
dentarias e mas oclusdes, cabendo ao profissional conhecé-las e escolher a que

atender melhor e de forma completa as necessidades do paciente.®

A literatura relata varias formas de obtencdo de espaco nos arcos
dentarios,a fim de melhorar ou resolver o apinhamento, entre elas: expansao
maxilar, vestibularizagcdo dos dentes, desgastes interproximais e a distalizacdo. A
melhor escolha dentre essas opc¢bes dependera do grau de problema a ser

resolvido. 8



A distalizacdo de molares inferiores € uma manobra ortodontica dificil pela
extrema necessidade de controle das forcas aplicadas para se evitar efeitos
colaterais indesejaveis, exigindo dos profissionais mais conhecimentos de
biomecanica, pois ndo se preocupar com isso, pode ter como consequéncia o
aumento no tempo de tratamento. Por isso, a ancoragem deve ser uma
preocupacao primordial para os ortodontistas, pois € decisivo para 0 sucesso

dessa movimentagédo dentaria.®

Os aparelhos extrabucais sdo 0s mais usados para a mecanica de
distalizacdo de molares, porém possuem caracteristicas negativas para o
tratamento, principalmente em relacéo a aceitacdo dos pacientes por nao oferecer
uma estética agradavel e por depender totalmente que esse 0S use, pois caso

negativo o movimento ndo acontecera.?

Hoje os DATs (Dispositivos de ancoragem tempordria) sdo largamente
utilizados para esse tipo de movimento dentéario, visando a resolucdo dos efeitos
indesejaveis da mecanica ortodontica na distalizacdo dentaria dispensando a
necessidade de estabilizacdo dos pré-molares. O alinhamento e nivelamento dos
dentes anteriores, e consequente correcdo do apinhamento, é extremamente
facilitada pés distalizacdo de dentes posteriores, evitando muitas vezes

extracoes.’

A distalizacdo de molares inferiores € uma 6tima opc¢éo para correcdo da
classe Ill sem a necessidade de lancar mao de extracdes dentarias. A literatura
relata de forma solidificada o uso de Jones Jig para a distalizacdo de molares
superiores, para correcdo da ma oclusdo de classe Il, procedimento esse
poucopublicado para molares inferiores.

O aparelho Jones Jig foi preconizado por Jones e White, em 1992, e é
formado por trés estruturas: Corpo principal, confeccionado com fio de aco
inoxidavel de 0,036”; mola aberta de niquel-titinio e um cursor. Vale ressaltar que

esse aparelho requer associacdo com ancoragem intrabucal para sua utilizagéo.*

Foi inicialmente desenvolvido principalmente para: classe Il dentaria,
causada pela rotacdo dos molares superiores; classe Ill suave em associagcdo com

a classe I, possuindo o paciente perfil cbncavo proporcionado pela
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retrusdomaxilar; pacientes com classe Il dentaria que ndo aceitem o uso do
aparelho extrabucal; mecéanica de classe Il unilateral; paciente com padrdo meso
ou braquicefélico e classe Il dentaria e padréo facial de classe 1.

O aparelho Jones Jig é um aparelho intrabucal que depende minimamente
da cooperacdo do paciente, ndo interferindo na estética, sendo perfeitamente
aceito pelos mesmos. A mecanica com esse aparelho tem como principais
vantagens a utilizacdo de forcas continuas e leves, pelo fato das molas que
exercem a for¢ca serem compostas de liga de niquel-titanio; menor mobilidade e
sensibilidade durante a distalizacdo do molar; facil instalacdo; néo interferéncia na

diccdo; baixo custo e nenhuma ou minima queixa dolorosa. !

Na utilizacdo sem modificacbes desse aparelho € importante citar algumas
desvantagens: maior nimero de passos clinicos; necessidade de bandagem dos
pré molares; dificuldade de higienizacao; falta de controle da inclinacdo do molar
durante a distalizagéo.!!

O mecanismo de acdo do Jones Jigdeve-se a ativacao da mola de niquel e
titanio (NiTi) que exerce uma forca entre 70 e 75 gramas, quando comprimida de 1
a 5mm, sobre a unidade dentaria que sera distalizada. Pela falta de controle
rotacional do molar, a atuacdo desse aparelho se d4 movimentando esse dente
mais inclinando do que transladando, sendo assim menos estavel. E importante
ser observada a quantidade de ativacdo da mola, pois quando ocorre de forma
excessiva,a coroa do dente é igualmente inclinada e tem como consequéncia uma

posterior perda de ancoragem pela pouca movimentacgéo radicular.'#

Um estudo comparou o desempenho do Jones jig com o do aparelho
extrabucal, tendo como resultado, no grupo que usou o Jones Jig, 0 maior tempo
de tratamento ortoddntico fixo apos a distalizacdo para corrigir seus efeitos
colaterais.® Outro estudo mostrou que esse aparelho néo interfere
esqueleticamente na face do paciente, restringindo todas as alteracdes ao

complexo dentario.!
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O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
distalizacdo de molar inferior com Jones Jig modificado, associado a uma
ancoragem com DAT.
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2 RELATO DE CASO

O paciente T.F, 35 anos, sexo masculino, leucoderma, compareceu ao
ambulatorio do curso de especializacdo em ortodontia do Centro de Estudos
Odontolégicos (CENO), com a queixa: “meus labios ndo estdo certos”. Na
anamnese o paciente relatou que tem os hébitos de roer unhas, respiragcdo mista,
apertamento dentario noturno e que possui prolapso da valvula mitral.
Clinicamente foi identificado paciente com aparéncia de terco facial diminuido,
causado pela forma do nariz, tercos faciais desproporcionais, sendo as medidas
de 70mm, 63mm e 57mm os tercos superior, médio e inferior, respectivamente,
labios finos(figura 1), angulo nasolabial diminuido, sulcos faciais rasos, labio
inferior protruido em relagéo ao superior (figura 2) e sorriso com exposi¢cao parcial

de 3/4 da coroa dentaria (figura 3).

Figura 3 -Exposicéo dos incisivos

Figura 1- Tercos faciais e labios Figura 2 -Angulo nasolabial, =~ .~

sulcos faciais e relagcdo dos labios.

Paciente se encontra na fase da denticdo permanente, classe | de Angle do
lado direito(figura 4), primeiro molar inferior esquerdo (36) cruzado(figura 5),
mesiolingoversdo nos dentes 11 e 21, distovestibuloversdodo 13(figura
6),apinhamentoantero-inferior, distovestibuloversdo do 36(figura 7), linhas médias
coincidentes (figura 8),vestibularizacdo do 22(figura 9) . A analise cefalométria de
perfil (figura 10) mostrou um perfil cobncavo, classe Il esquelética, maxila retruida,
mandibula levemente protruida, crescimento horizontal (figura 11), tamanho da
maxila pequena e mandibula grande, altura facial anteroinferior normal (figura 12),
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incisivos mal relacionados, incisivo superior vestibularizado e protruido e os
inferiores lingualizados e retruidos(figura 13).0 padrdo das médias usadas foi o
preconizado pelo CENO.

Figura 4 - Ocluséo direita. Classe | de Angle.

Figura 5 -Oclusdo esquerda. Cruzamento
dentério naregido de molar.

Figura 6 - Arco superior giroversdo dos
incisivos centrais e canino direito.

Figura 7 - Arco inferior. Apinhamento
anteroinferior.
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Figura 8 -Oclusdo em vista frontal: Linhas
médias coincidentes.

Figura 9 -Vestibularizagcaodo 22.

Norma Indice Analise

NSPlo | 14° | 5° | Horiz
NSGoMe | 32° | 21° |

GoMePlo i

Figura 10 -Radiografia cefalométrica de perfil. Figura 11-Anélise esquelética e de crescimento.
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Nor. Ind.  Andl.
1/1 | 131°| 127° | Md Pos.|
1/NS | 103°| 123° | Vest. |
1/NA | 22°| 48° | Vest. |

ind.  Andl.

N.perp-A I Imm -8mm | Retr. 1/-NA l4mml 11mml Prot. l
Co-A | 90mm | 81lmm | Peq. LNB I 250' 13° I Ll'ng. I
Co6n | 113-116mm| 119mm | Gran.| 1-NB | 4mm| 15mm | Retru. |
AFAl | 63-64mm | 65mm | 1-NP I Omml -3mm I Retru. |
Figura 12 -Anélise do tamanho das bases Figura 13-lAnéIise aentéria. |

d6sseas e altura facial anteroinferior.

A analise de modelo mostrou uma discrepancia negativa de 3mm no arco
inferior. Ndo € comum incluir os primeiros molares no célculo da discrepancia de
modelo, porém neste caso foi necessario, pois o primeiro valor encontrado diz
respeito a falta de espaco presente até os prés. O novo valor encontrado, quando
o molar foi incluido, foi de -6 mm, ou seja, falta de 3 mm na regiao posterior. Nao
foi possivel calcular a discrepancia no arco superior devido a perda do primeiro
molar superior esquerdo, mas € possivel observar pequeno apinhamento (figuras
14 e 15). Curva de Spee acentuada com 2mm de cada lado (figuras 16 e 17),
conferindo ao arco superior uma curva acentuada do lado direito e normal do

esquerdo (figuras 18 e 19).

Figura 15 -Apinhamento superior. Perda do dente 26.

Figura 14 -Apinhamento inferior, discrepancia
negativa de 3mm anterior e posterior.
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Figura 16 - Curva de Spee de 2mm do lado direito. Figura 17 - Curva de Spee de 2mm do lado esquerdo.

Figura 18 - Arco superior direito, curva de speeacentuada. Figura 19 - Arco superior esquerdo, curva de spee normal.

Foram propostas duas opg¢Oes de tratamento, uma envolvendo preparo
ortoddntico para cirurgia ortognatica a fim de corrigir a retrusdo maxilar e outra o
alinhamento e nivelamento dos dentes que melhorariam em um grau baixo a
relacdo dos Ilabios. Para o apinhamento anteroinferior foi programado
recontorneamento dos incisivos inferiores e dos pré-molares inferiores esquerdos
e distalizacdo do segundo molar inferior esquerdo a fim de ganhar espaco para

reposicionar o primeiro molar do mesmo lado.

Iniciou-se o tratamento com a montagem do aparelho da marca Morelli®
prescricao Roth Max com angulagdo 9° para o canino e slot 0,227
recontorneamento das unidades 32, 42, face mesialdo 34 e distal do 33 com broca
e com lixa metalica nos dentes 41 e 42. Para o0 arco superior seguiu-se a seguinte
sequéncia de fios 0,14” de NiTi termo ativado, 0,16” NiTi, 0,18” NiTi, 16x22”
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termoativado da marca Orthosource® 0,20” de aco da Morelli®. No arco inferior foi
0,12”NiTi, 0,14” NiTi, 0,16” NiTi, das mesmas marcas, com recolagem dos
brackets 4.1 e 3.1.

A opcéo escolhida para distalizacdo do segundo molar inferior foi o, Jones
jilg modificado, apoiado em um mini-implante marca Moreli® de 1,5 mm de
diametro, 6,0 mm de comprimento e transmucoso de 2,0 mm. Foi confeccionado
um guia para posicionar o DAT (figuras 20 e 21) com mais seguranga entre 0s
dentes 34 e 35(figura 22).

Figura 20 -Radiografia inicial para
visualizacao das raizes dos pré molares

Figura 21 -Radiografia com o posicionador Figura 22 -perfuracéo do local a ser posicionado o DAT
para visualizagao da futura posicéo do DAT.

A modificagdo do Jones jig a fim de melhor se adaptar ao caso ocorreu da
seguinte forma: o aparelho original foi desmontado, foi usado fio 0,9” de ago inox
para fazer o corpo do aparelho, duas molas do aparelho original foram usadas
para as ativacbes e para encaixe do slot foi soldado um fio 0,020 de aco
inox(figuras 23, 24 e 25).
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Figura 23 -Comparacéo entre o aparelho original (acima)
e sua modificac&o para a arcada inferior (abaixo)

Figura 24 -Previsdo da adaptacéo do aparelho em modelo (vista Figura 25 -Previsdo da adaptagéo do aparelho em
lateral) modelo (vista diagonal superior)

O aparelho foi entéo fixado no tubo da banda ortod6ntica do 37 e o cursor
foi amarrado com ligadura metalica no miniimplante (figura 26). 10 dias depois foi
detectado uma consideravel ulceracdo aftosa associada a parte inicial do corpo
principal do aparelho sendo necessario readapta-lo(figura 27). O corpo principal foi
diminuido, o cursor foi adaptado diretamente no DAT e fixado com top confort,

conferindo ao aparelho total adaptacéo e evitar novas areas ulceradas (figura 28).
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Figura 26 -Aparelho instalado. Ligadura metalica
fixando o aparelho ao DAT.

Figura 27 -Ulcera causada pelo aparelho e
tentativa de readaptacéo.

-,
WAV

S AARA LA A AT A A LA A A AT AL AL LAY
.

Figura 28 -Adaptacao final do aparelho.

O cursor fixado ao miniimplante comprimiu a mola em 10mm aplicando uma
forca de 125g e agiu por 03 meses obtendo-se o espaco de 3,5mm(figura 29).
Para posicionar o primeiro molar inferior de forma correta foi usado elastico

intraoral da face vestibular desse, no tubo ortodéntico colado, para um tubo lingual
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soldado na banda ortodéntica do primeiro molar superior. Inicialmente foi usado o
elastico intraoral da marca Moreli® de didametro 1/4” e forga leve que gerou uma
forca de 75g, a fim de evitar extrusédo, sendo trocado diariamente, pelo paciente
(figuras 30 e 31).

Figura 29 -Abertura do espago conseguido com a distalizagdo do segundo molar
inferior esquerdo

Figura 30 -Instalagdo do elastico intraoral. Figura 31 - Instalag&o do eléastico intraoral.

Na consulta, ap6s o primeiro més, foi constatada a diminuicdo dessa forca,
necessitando assim de mudanca no calibre do elastico passando a ser o 5/16” de
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diametro da mesma marca e forca pesada, mantendo a mesma forca inicialmente

aplicada.

No momento o paciente se encontra em tratamento, pois até o momento
nao foi possivel finalizar o reposicionamento do molar cruzado e dar continuidade

ao plano de tratamento.
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3 DISCUSSAO

Para que haja um perfeito encaixe entre os dentes superiores e inferiores
énecessaria uma perfeita proporcao entre a soma dos diametros mesio distais dos
inferiores em relac&o aos superiores. Assim a analise de Bolton € muito importante
no momento em que se avalia as discrepancias nos modelos, pois o tamanho dos
dentes influenciam no correto posicionamento desses dentro dos arcos,
influenciando diretamente na decisdo das diferentes formas de se obter espacos

para alinhamento e nivelamento dos dentes.®

Investigando a histéria odontolégica do paciente ndo foi relatado perda
precoce de dentes. N&o havia discrepancias transversais que fizessem necessario
lancar mao de expansdo maxilar visando o descruzamento dentario. Assim,
analisandoa discrepancia de modelos, constatou-se uma diferenca negativa entre
0 espaco presente e o requerido para acomodacao dos dentes no arco, revelando

ser a causa do apinhamento posterior e consequente cruzamento do dente 36.

Dentre as mecéanicas para se conseguir espac¢o dentro dos arcos dentarios,
as formas escolhidas foram orecontorneamento nos dentes anteriores e a
distalizacdo posterior, pois a discrepancia negativa do modelo inferior teve um
total de 6 mm, sendo 3 mm até pré-molares e 3 mm nos molares, 0 que ndo
justificaria optar por extracdo anterior.!® Esse recontorneamento néo auxiliaria o
descruzamento dentario presente sendo necessario um espaco relativamente
grande, que nao seria possivel consegui-lo apenas com recontorneamento

posterior, assim optou-se peladistalizacdo do dente 37.

Na distalizacdo é muito importante na movimentacdo de corpo do molar
para se evitar recidivas. Se a angulacao do dente é a mesma antes e depois da
movimentagdo, seguindo seu longo eixo, esse & considerado movimentado de
corpo. Muitos aparelhos distalizadores séo relatados, porém alguns causam

movimento de bascula do dente ou grupo de dentes a serem movimentados. 3

A fim de eliminar a perda de ancoragem durante as distalizacdes, os DAT’s
do tipo esquelético estdo sendo largamente utilizados com esses aparelhos pela
sua facilidade de insercdo e remocédo, baixo custo e possibilidade de atuagéo

imediata de forgas.* 1>7
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O Jones Jig modificado foi escolhido por melhor se adaptar a regiao de
distalizacdo, sendo realizada a associacdo commicroparafuso ortodontico para
que fosse dispensada a ancoragem dentaria que poderia provocar efeitos
colaterais indesejaveis nos dentes ancorados e também para que o movimento do
molar distalizado fosse sem inclinacfes. Foi obtido sucesso no movimento de
corpo do 37. Vale ressaltarque ndo foi encontrado na literatura relatos de
distaliza¢des de molares inferiores com esse aparelho.

A principal indicacéo do aparelho Jones Jig original é para pacientes classe
11, mas a sua modificacdo permitiu que ele fosse usado com total eficiéncia no

paciente, mesmo sendo braquicefalico e classe I.

Com o uso de DAT é possivel facilitar a mecéanica ortodbntica da
distalizacdo de molares, pois a previsibilidade aumenta em casos como
discrepancias esqueléticas tratadas por camuflagem e apinhamentos moderados,
como é o caso do paciente relatado que possui uma discrepancia de 3mm. Ao
associar os distalizadores ao dispositivo de ancoragem os demais dentes nao
envolvidos nessa mecanica podem ser movimentados agilizando ainda mais o

tratamento. 1218

Trés aspectos devem der observados para decidir sobre a distalizacdo: o
espaco a ser conseguido, as condi¢cdes dos tecidos duros e as dos tecidos moles.
Foi conseguido 3,5 mm apesar de ser recomendado apenas 3mm, 0 paciente ja
havia feito exodontia do dente 38, entdo ndo houve preocupacdo alguma gquanto
ao tecido duro e a quantidade de gengiva inserida ndo foi perdida ap6s o

movimento.1?

Quanto as desvantagens do aparelho'4, com a sua modificacdo ndo houve
a necessidade de bandagem dos pré molares, ndo foi relatada dificuldades de
higienizar a area do aparelho e nem do dente distalizado, ndo houve falta de
controle da inclinacdo do dente, sendo este movimentado de corpo, e 0 aumento
de passos clinicos nédo atrasou em nada o tratamento, pois a instalacdo do DAT e
do aparelho modificado foi relativamente rapido.

A literatura recomenda a compressao da mola de 1 a 5 mm, gerando uma

forca de 70 a 759 para ndo gerar inclinacdes indesejaveis no dente distalizado. O
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uso do DAT aumenta o controle tridimensional do molar durante a distalizacdo,
porém a quantidade de forca ndo pode ser exagerada, pois pode haver custo

periodontal e retardo do movimento. 1’

Nesse aspecto o caso divergiu completamente, pois a compressao da mola
foi o dobro, gerando uma forca de 1259, porém néo produziu inclinacdo alguma no

dente distalizado e ndo houve nenhum atraso no andamento do tratamento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A modificacdo do aparelho Jones Jiggerou, no inicio, uma ulcera aftosa no
paciente. Entdo € necessario observar minimamente a posicdo do aparelho e
acompanhar pelo menos na primeira semana qualquer incbmodo a fim de se evitar
maiores intercorréncias e reposiciona-lo ou até readapta-lo, se houver
necessidade. A associacdo dessa modificacdo ao DAT foi extremamente eficaz
para distalizacdo de um molar inferior de forma facil, sem incbmodo nenhum para
0 paciente, sem atraso no tratamento e principalmente sem efeito colateral algum
na regido anterior. Recomenda-sea publicacdo de mais casos abordando esse
aparelho para que seja possivel solidificar essa alternativa de tratamento no dia a

dia do ortodontista.
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