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RESUMO 

 
 
 

INTRODUÇÃO Consiste em movimentar para longe do centro, da linha média o 

dentes com dispositivos distalizadores que são elementos mecânicos, fixos ou 

removíveis, que buscam um movimento dos segmentos bucais em direção orientada 

ao longo do arco dentário.A distalização constitui um desafio para os ortodontistas, 

OBJETIVO:Descrever os desafios para o ortodontista em realizar a distalização. 

METODOLOGIA Para aprofundamento do tema, foi feito uma busca nas bases de 

dados: Pubmed, Periódicos CAPES, Scielo, em português e inglês. Os critérios de 

inclusão foram: estudos de casos clínicos, artigos em português e inglês; excluíram- 

se trabalhos que não contemplaram o assunto, trabalhos fora do período. Este 

trabalho dispensa a aprovação do comitê de ética em pesquisa por tratar-se de uma 

revisão, assegurado nas resoluções 466/2012 e 510/2016 CNS/MS Artigo que trata 

de revisão bibliográfica. CONCLUSÃO: A distalização é um procedimento importante 

para o ganho de espaço ou sua recuperação na ortodontia, existem diversas 

técnicas com suas limitações e vantagens.O uso dos mini-implantes vem ganhando 

espaço por tratar-se de um dispositivo auxiliar na ancoragem, minimizando os efeitos 

colaterais na distalização dos molares, mostrando assim resultados satisfatórios na 

correção das más oclusões. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palavras-chave: Ortodontia. distalização. Tecnologias. 



 
 

ABSTRACT 

 
 

INTRODUCTION It consists of moving the teeth away from the center, from the 

midline, with distalizing devices that are mechanical elements, fixed or removable, 

that seek a movement of the buccal segments in an oriented direction along the 

dental arch. , OBJECTIVE: To describe the challenges for orthodontists in performing 

distalization. METHODOLOGY To deepen the theme, a search was made in the 

databases: Pubmed, CAPES journals, Scielo, in Portuguese and English. The 

inclusion criteria were: clinical case studies, articles in Portuguese and English; works 

that did not include the subject, works outside the period were excluded. This work 

waives the approval of the research ethics committee because it is a review, ensured 

in resolutions 466/2012 and 510/2016 CNS / MS Article that deals with bibliographic 

review. CONCLUSION: Distalization is an important procedure for gaining space or 

recovering it in orthodontics, there are several techniques with their limitations and 

advantages. The use of mini-implants has been gaining space because it is an 

auxiliary device in anchoring, minimizing side effects in molar distalization, thus 

showing satisfactory results in the correction of malocclusions. 
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1. INTRODUÇÃO: 

 
 

 
Distalização consiste em movimentar para longe do centro, da linha média. 

Sendo assim, os aparelhos distalizadores são elementos mecânicos, fixos ou 

removíveis, que buscam um movimento dos segmentos bucais em direção orientada 

ao longo do arco dentário, afastando-se da linha média, para a esquerda ou para a 

direita (SOLIVA, 2006). 

 
O objetivo da distalização é a obtenção de espaço, por isso ela é muito 

utilizada para correção de casos de Classe II de Angle, 1ª divisão. Com o uso da 

distalização, em muitos casos pode-se corrigir a maloclusão sem a necessidade de 

extrair elementos dentários (SOLIVA, 2006) 

 
Um dos primeiros métodos utilizados para distalizacão de molares foi o 

Aparelho Extrabucal (AEB) que com seu efeito ortodôntico e ortopédico se mostra 

eficiente até os dias de hoje. No entanto, a falta de cooperação e a não obediência 

do paciente ao uso deste dispositivo tem desanimado muitos profissionais, que têm 

buscado alternativas de tratamento para seus pacientes. Desta forma, começaram a 

ser empregadas as técnicas intrabucais que exigem menor colaboração dos 

pacientes e que não comprometem a estética (SILVA; GASQUE 2003. LUCATO et 

al. 2004.) 



 
 

2. OBJETIVO GERAL 

Descrever os desafios para o ortodontista em realizar a distalização. 

 
 

 
2.1 Objetivos Específicos 

 
 

Relatar quais os desafios para a distalização de molares superiores, 

Citar os aparelhos disponíveis para a distalização, 

Definir os melhores aparelhos para a distalização. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

3. METODOLOGIA 

 

Para aprofundamento do tema, foi feito uma busca nas bases de dados: 

Pubmed, Periódicos CAPES, Scielo, em português e inglês. Os critérios de inclusão 

foram: estudos de casos clínicos, artigos em português e inglês; excluíram-se 

trabalhos que não contemplaram o assunto, trabalhos fora do período. Este trabalho 

dispensa a aprovação do comitê de ética em pesquisa por tratar-se de uma revisão, 

assegurado nas resoluções 466/2012 e 510/2016 CNS/MS Artigo que trata de 

revisão bibliográfica. 



 
 

4. REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

Para a distalização é necessário certificar-se da real posição do dente que se 

pretende distalizar. Essa posição é obtida, na análise cefalométrica de Ricketts, 

medindo-se a distância do ponto mais distal da coroa do primeiro molar superior ao 

Plano Pterigoideo Vertical (PTV). Essa mensuração deve ser feita paralela ao Plano 

de Frankfurt. 

O Plano Pterigoideo Vertical (PTV) é traçado por uma reta perpendicular ao 

Plano horizontal de Frankfurt (PHF), passando pelo ponto mais superior e distal da 

fissura pterigomaxilar. Para estar dentro da norma clínica, essa distância deve ser a 

soma da idade do paciente mais a soma de 3 milímetros (que representa um 

possível crescimento), descontando-se depois um desvio padrão de 3 milímetros 

para mais ou para menos. (SILVA; PINHO; MELOTI- 2011) 

 

 

FIGURA 1. Análise cefalométrica de Ricketts. Distância do ponto mais distal da 

coroa do primeiro molar superior ao Plano Pterigóideo Vertical (PTV). 



Estando esse valor maior do que a norma clínica, a distalização está indicada. 

Porém se essa medida está dentro da norma, a distalização está contra indicada, 

pois o molar já se encontra na posição indicada e não há espaço suficiente na 

tuberosidade maxilar para que ele seja distalizado. (SILVA; PINHO; MELOTI 2011) 

 
 

A condição de erupção dos segundos molares influencia na distalização dos 

primeiros. Uma avaliação radiográfica deve ser feita no sentido de diagnosticar o 

melhor momento para a distalização. Sendo ideal ou iniciar antes de o germe do 

segundo molar aparecer radiograficamente, ou no caso deste se apresentar, 

aguardar a completa erupção do segundo molar. Indica-se ainda, nesse momento 

realizar as extrações dos terceiros molares (RAMOS, 2009). 

 
 

O melhor momento para distalizar em pacientes jovens é antes que os 

segundos molares estejam totalmente erupcionados. Os segundos molares 

superiores normalmente erupcionam sem impactações. O segundo pré-molar segue 

o primeiro molar distalmente. Realizar a distalização em dentição mista ou 

permanente. Para se obter uma distalização mais rápida, recomenda-se a extração 

dos terceiros molares. Os distalizadores podem produzir uma rotação indesejável 

dos primeiros molares superiores. Após a dislalização, colocar uma ancoragem 

moderada ou máxima nos molares distalizados. Os pacientes deverão ter uma 

excelente higiene bucal, uma vez que os distalizadores retêm placa. SILVEIRA; 

ETO. 2004a 

 
 

A distalização de molares superiores é contra indicada em pacientes dólicos; 

pacientes com tendência à mordida aberta; overjet maior do que 5mm. Em pacientes 

adultos é recomendável ou preferível outro tipo de tratamento. (SILVA; PINHO; 

MELOTI 2011) 



 
 
 

 

O Arco Bimetric de Wilson foi desenvolvido pelo Dr Willian Wilson em 1978 e 

consiste num arco pré-fabricado que se encaixa ao tubo do molar utilizado no 

aparelho extra-bucal e é amarrado nos incisivos superiores, podendo ser acima dos 

braquetes ou dentro dos slots se os dentes estiverem nivelados. 

 
 
 
 
 
 

 

Figura 2: a e b - Bimetric instalado amarrado sobre os bráquetes dos incisivos. 



O Arco Bimetric de Wilson apresenta um ômega na região posterior, cuja 

parte distal desliza pelos fios, comprimindo uma mola nìquel-titânio de .045” com 5 

mm de comprimento. 

Na região próxima aos caninos, há um gancho soldado onde se encaixa um 

elástico, normalmente 3/16” médio, que vai até os molares inferiores e serve para 

anular o efeito da mola para anterior, evitando assim a vestibularização dos incisivos. 

A distalização pode ser unilateral ou bilateral. Quando bilateral, utilizamos molas e 

elásticos dos dois lados. Quando unilateral, usamos elástico dos dois lados para 

estabilizar o aparelho, porém a mola só vai do lado que desejamos a distalização 

(AZENHA; MACLUF FILHO 2008). 

 
 
 

 

Figura 3 - Régua para medir Bimetric. 

 
 
 

A medição é feita colocando-se o ômega com a marca zero na entrada do 

tubo do primeiro molar superior direito (FIGURA 07) e, como a régua é flexível, 

curva-se e mede-se até a entrada do tubo do molar esquerdo, checando qual o 

número indicado (FIGURA 07). Este será o tamanho escolhido (Quando serão feitas 

dobras para adaptar o arco à má oclusão, sugere-se utilizar um arco com um 

número maior (AZENHA; MACLUF FILHO 2008). 



 
 
 

 
 

Figura 04 - Aparelho Distal Jet Superior 

 

 
O aparelho Distal Jet foi desenvolvido pelo Ortodontista Aldo Carano e pelo 

Orto-técnico Mauro Testa na Itália em 1996. O aparelho é composto por um 

dispositivo telescópico fabricado pela American Ortodontics. A proposta é fazer a 

distalização através de um dispositivo telescópico construído sobre um botão de 

Nance modificado, composto por: Tubos telescópicos; Componentes de ativação 

telescópicos; Molas de compressão); Stop distal ; Baioneta de encaixe e Barra 

Transpalatina. 



 

 
 
 

Figura 5 - APARELHO SLIDING JIG 

 

 
O uso do cursor deslizante associado a elásticos de Classe II foi descrito por 

Tweed com a finalidade de distalizar os dentes superiores, mantendo um preparo 

prévio de ancoragem inferior. 

A mecânica de Sliding Jig faz uso de um cursor deslizante tracionado por um 

elástico intermaxilar sobre o fio de nivelamento que deve ser um fio de calibre 

.020”ou até mesmo um fio retangular que não ofereça atrito para o deslize. Este 

dispositivo pode ser utilizado como método auxiliar para distalização de dentes 

(molares, pré-molares e caninos) ou como ancoragem, e que pode ser aplicado em 

qualquer técnica ortodôntica. Podemos considerar que o elástico intermaxilar parte 

de um arco de estabilidade inferior ou superior, Classe II e Classe III 

respectivamente e são colocados no gancho dos cursores (LUCATO A. S. et al 

2004) 



 
 

Os distalizadores Pêndulo e Pendex são de origem norte americana e foram 

desenvolvidos pelo Dr James Hilgers na década de 1990. A origem do nome 

Pêndulo é derivado do trajeto pendular da mola de TMA (Titanium Molybdenum 

Alloy) até os molares a partir da rafe palatina. A origem do nome Pendex é derivado 

de um acréscimo de um torno expansor no aparelho Pêndulo. (RAMOS, 2009) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Figura 06 - Aparelho Pêndulo de Hilgers modificado, utilizando bandas nos segundos 

pré-molares. 

 

 
O Ertty System é um sistema de distalização que promete não apresentar os 

efeitos indesejáveis comumente observados em outros métodos, além de não 

necessitar, em nenhum momento, do auxílio de qualquer tração extra bucal. (SILVA; 

GASQUE 2003) 



 

 

FIGURA 07 Sistema Erty: Barra transpalatina modificada (A); Fio de aço retangular 

0,016” x 0,022”(B); Fio de aço redondo 0,016”(C), estendido de molar à molar 

superior, passando por todos os braquetes e Elástico de Classe II 5/16 pesado(D). 

 
O sistema é basicamente constituído por: Barra transpalatina modificada ; Fio 

de aço retangular 0,016” x 0,022”, adaptado do lado oposto àquele que se pretende 

distalizar, estendido do molar ao canino, caracterizando a unidade de ancoragem; 

Fio de aço redondo 0,016”, estendido de molar a mola superior, passando por todos 

os braquetes e Elástico de Classe II 5/16 pesado, usado no lado a ser distalizado. 

(SILVA; GASQUE 2003) 

 
Mini-implantes ortodônticos auto perfurantes são fabricados em titânio grau V, 

podendo variar entre 4 a 12 mm de comprimento, por 1,2 a 2 mm de diâmetro 15-17. 

Apresentam um formato cônico, com maior espessura do perfil transmucoso e uma 

ponta ativa mais fina. Este desenho inovador propõe-se a descartar a necessidade 

de perfurações prévias, simplificando consideravelmente o procedimento de 

instalação do mesmo. Este dispositivo apresenta maior estabilidade primária, 

oferecendo maior resistência à aplicação de carga imediata ( LIMA et al 2010) . 



 

 
 

Figura 08 - Mini-Implante Ortodôntico auto-perfurante para utilização de fio 

ortodôntico. 



 
 

5. DISCUSSÃO 

 
 

 
Soliva através de levantamento bibliográfico concluiu que as vantagens da 

distalização rápida de Wilson são: A correção em até 13 semanas; O aparelho pode 

ser usado na dentição mista e o controle do torque é realizado com perfeição. Como 

desvantagens apontou que: distalização não ocorre de maneira visível; O molar 

superior se inclinou distalmente em todos os casos; Na maioria dos casos, a 

correção ocorreu porque o molar inferior inclinou mesialmente; Há perda de 

ancoragem e usa a força elástica extruindo na superior e intruindo na inferior e não é 

recomendado para pacientes dolicofaciais (SOLIVA 2006). 

 
 

 
Como vantagens do aparelho Distal Jet podemos citar : O aparelho após a 

distalização, pode ser transformado em passivo, com o acréscimo de resina nas 

molas e com o corte do conector dos pré-molares, permitindo a retração dos demais 

elementos; Pode ser usado para correção bilateral ou unilateral; Ele é bem tolerado 

e estético, além de não requerer cooperação do paciente. As forças constantes do 

aparelho atuam sobre o centro de resistência, liberando movimentos controlados 

sobre os 3 planos: transversal, sagital e coronário. As forças secundárias são 

dissipadas através do botão, sem causar irritação do palato. Distaliza primeiros e 

segundos molares. Mínimo de perda de ancoragem (SOLIVA 2006). 

 
O Distal Jet se constitui como um método eficiente na correção da relação 

molar de Classe II dentária, através da distalização de corpo dos molares superiores, 

ou seja, movimento distal de translação do primeiro molar superior. Silveira e Eto 

(2004) . 

 
 

Como desvantagens podemos citar: O aparelho é contra indicado nos casos 

com curva de Spee acentuada,pois ocorrem interferências oclusais. Também é 

contra-indicado em molares sobre erupcionados e na presença dos terceiros 

molares. (SOLIVA 2006) 



Assim como os demais aparelhos distalizadores intra-arco que independem 

da cooperação do paciente, o Distal Jet parece possuir ancoragem insuficiente. 

Desta forma, a utilização de outros mecanismos para reforço de ancoragem, como 

elásticos ou Aparelho Extrabucal pode ser necessária, em alguns casos, nos quais a 

perda de ancoragem se torna significativa durante a distalização. O Distal Jet 

mostrou ser eficiente na distalização dos molares superiores, sobretudo pelo 

pequeno componente de inclinação dos primeiros molares. Silveira e Eto (2004b) 

 
 

É caracterizado pela sua eficiência e rapidez na distalização por meio de 

forças contínuas e suaves, é de fácil instalação e baixo custo. (SIQUEIRA 2015) 

Promove distalização de primeiros molares, mesialização e extrusão significativa 

dos primeiros e segundos pré-molares. (SIQUEIRA 2015) 

 

 
Uma das vantagens deste aparelho é o seu baixo custo em relação aos 

demais distalizadores que obtêm seus componentes pré fabricados. Além disso, não 

necessita da cooperação do paciente; Não precisa de aparatologia na região 

anterior; Pode ser usado em qualquer mecânica ortodôntica e utiliza forças de baixa 

intensidade e contínuas. Causa pouca perda de ancoragem e tem fácil manuseio. 

(PATEL et al 2009). 

O aparelho Jones Jig é eficiente na distalização dos molares superiores pela 

liberação de força constante de 75 gramas quando ativado. (HENRIQUES et al 

2014). 

 

 
Entre as desvantagens estão a mesialização dos dentes de ancoragem. Não 

pode ser usado em crianças com menos de 8 anos. (SOLIVA 2006) A difícil 

higienização e contato direto com o músculo bucinador. (RAMOS, 2009) Sua 

indicação é precisa aos casos que necessitam de pequena distalização bilateral ou 

unilateral. (PATEL et al 2009). 

Apesar de sua eficácia, este dispositivo promove efeitos colaterais de perda 

de ancoragem, protrusão dos incisivos e aumento da altura facial. Deste modo, o 

Jones Jig é contraindicado para pacientes dolicofaciais. (HENRIQUES et al 2014) 



 
 

O efeito colateral mais evidente é a perda de ancoragem dos dentes 

anteriores, caracterizada pela mesialização e rotação dos pré-molares, apinhamento 

dos incisivos e aumento do trespasse horizontal. (SIQUEIRA 2015) 

As desvantagens ficam por conta da necessidade de vários procedimentos clínicos 

para a sua instalação; da necessidade de bandas nos pré-molares e a 

impossibilidade de controlar o centro de rotação dos molares. (SIQUEIRA 2015) 

 
Deve ser utilizado em pacientes com maloclusão Classe II, sem grandes 

comprometimentos esqueléticos, pois o mesmo promove alterações apenas 

dentoalveolares, sem qualquer alteração esquelética. (SIQUEIRA 2015) 

 
 

Os mini-implantes têm se mostrado eficientes como ancoragem esquelética e 

vêm auxiliando os ortodontistas em inúmeras aplicações clínicas. Estes dispositivos 

libertam os profissionais da necessidade de colaboração dos pacientes e ampliam as 

possibilidades de tratamento, tornando mais fáceis os casos, antes considerados 

complexos ou inviáveis para os métodos tradicionais de tratamento ortodôntico. 

(SUGUINO 2006). 



 
 
 

6. CONCLUSÃO 

 
 
 

 
A distalização é um procedimento importante para o ganho de espaço ou sua 

recuperação na ortodontia, existem diversas técnicas com suas limitações e 

vantagens. 

O uso dos mini-implantes vem ganhando espaço por tratar-se de um 

dispositivo auxiliar na ancoragem, minimizando os efeitos colaterais na distalização 

dos molares, mostrando assim resultados satisfatórios na correção das más 

oclusões. 

Os mini-implantes ortodônticos quando bem indicados, proporcionam 

segurança e simplificam a mecânica ortodôntica, ausência de efeitos colaterais e 

redução do tempo de tratamento, mostrando assim resultados 
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