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Resumo

Juliio, V.H. Distalizacio de molar superior para corregio de uma
relacio molar classe II. 2010. Trabalho de Conclusio de Curso -
Faculdade de Odontologla, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba,
2010.

A mé oclusio Classe Il de Angle é caracterizada por uma relagfio sagital entre
os primelros molares permanentes de forma que a clspide mésio-vestibular do
molar superior oclul 4 frente do suico vestibular do molar Inferior. Com esta relacéio
dentdria especffica os problemas podem ser de natureza dentoalveolar, quando a
relagiio entre a maxila e a mandibula s&o nommals, ou esquelética, quando além da
relagfio dentéria as bases 6sseas da maxila e mandibula também estfio envolvidas.
Dentre as modalldades de fratamento estfio o avanco ortopédico da mandibula, as
extragles dentérias, a clrurgla ortognética e a distalizacho dos molares superiores.
O objetivo deste trabalho 6 apresentar uma reviséio da Iiteratura a respelto de alguns
métodos para a distalizacfio de molares superiores, que podem envolver ou néo
colaboragfio dos paclentes.






Abstract

Julléo, V.H. Distalization of upper molars to correct a Class II molar
relation.2010. Trabalho de Conclus&io de Curso - Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2010

Abstract

The Angle class Il malocclusion Is characterized by a sagittal relation between
the first permanent molars so that the meslobuccal cusp of the upper molar occludes
ahead of the buccal groove of the mandibular molar. With this specific dental relation
the nature of the problems may be such dentoalveolar, when the relation between
maxilla and mandible are nomal, or skeletal, when beyond the dental relation the
apical bases of maxilla and mandible are involved. Among the treatment modallties
are the orthopedic mandibular advancement, dental extractions, orthognathic surgery
and the distalization of the upper molars. The alm of this work Is to present a
literature review about some methods of distalization of the maxdllary molars, that

may Invoive or not the patient’'s cooperation.
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1 Introducgao

Para a elaboragcdo deste trabalho, julgou-se importante definir o que é uma
oclusdo normal, para posteriormente definir as mas oclusées. O tema central deste
trabalho € a corregdo da mas oclusdes Classe Il por meio de aparelhos distalizadores.

Deste modo, todo diagndstico depende de um paramentro de comparagao que € a
oclusdo normal, sendo este um dos tépicos mais vastos e importantes dentro da
odontologia, sobre o qual a ortodontia baseia os seus principios. Partiu-se dai o
interesse no seu estudo, numa busca por maiores informagbes a seu respeito;
destacando-se suas variagdes, seu desenvolvimento e todos os tipos de detalhes que
pudessem ajudar no tragado de uma ma oclusao, sendo este um dos motivos pelo qual
um paciente procura tratamento ortodontico. Porém, para ser possivel detectar a
presenca de uma ma oclusdo é preciso uma visdo completa do que caracteriza a
oclusédo normal.

Em 1972, Andrews descreveu caracteristicas consideradas normais sob o ponto
de vista morfologico que serviriam de guia para planificagdo dos objetivos finais de todo
tratamento ortoddntico. Segundo seu idealizador, essas caracteristicas, as chamadas 6
chaves para uma oclusao normal, constituem-se nos principios basicos de uma oclusao
satisfatoria do ponto de vista estatico e dindmico, funcionando como guia para o
estabelecimento da ocluséo ideal.

As 6 chaves para uma oclusao normal propostas por Andrews s&o descritas como:

Chave | — Relacdo molar - A Relagdo Molar se caracteriza pela cuspide mésio-
vestibular do primeiro molar superior ocluir no sulco mésio-vestibular do primeiro molar
inferior. A melhor indicagdo para a oclusao normal, além da chave de Angle, é que haja
o contato vertente distal da cuspide disto-vestibular do primeiro molar superior
permanente com a superficie mesial da cuspide mésio-vestibular do segundo molar

inferior permanente.
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Chave Il — Angulacado Mésio-distal das coroas - A linha que passa pela coroa e raiz
dental configura uma curva de convexidade anterior necessaria a estabilizagao
funcional de cada dente em particular e de todo o arco em conjunto. A mandibula
descreve circulos em seus movimentos de abertura e fechamento da boca, as formas
dentais exibem superficies curvas, os 0ssos suportes, bem como os planos oclusais,
sao conformados em curva e que, portanto, as forgas que incidem sobre os dentes nao

o fazem em angulo reto com o plano horizontal.

Chave lll — Inclinagdo Vestibulo-lingual das coroas - No arco superior, quando
observamos os dentes no sentido vestibulo-lingual notamos que a raiz dos incisivos
centrais inclinam-se fortemente para palatino; diminui nos laterais e caninos, atingindo
valores proximos a zero nos pré-molares e molares. No arco inferior a raiz dos incisivos
centrais e laterais tem inclinagao lingual, sendo que esta diminui acentuadamente ao
nivel dos caninos. O primeiro pré-molar se implanta verticalmente e a partir do segundo
pré-molar o longo eixo radicular inclina-se vestibularmente aumentando a medida que
nos distalizamos no arco.

A inclinagao vestibulolingual dos dentes obedece a um plano geral de resisténcia
aos esforgos funcionais que se manifestam sobre o aparelho mastigador, de tal modo a

se conseguir um perfeito equilibrio de suas partes.

Chave IV — Areas de Contato Interproximal sem diastemas - Em virtude da
disposicdo em arco dos dentes, eles se contatam através das faces proximais. Deste
modo se estabelece uma relacao entre a face distal de um dente com a mesial do que
lhe segue, fazendo excegéo os incisivos centrais, que se tocam pelas faces mesiais, e
os Uultimos molares, que tem suas faces distais livres. Devido aos movimentos
fisiologicos dos dentes, surgem areas de contato, como resultado do desgaste ao nivel
das faces proximais que se tocam. A area de contato deve ser considerada como
verdadeira entidade anatomo-fisiopatoldgica que garante a integridade do periodonto.
Se, por motivos varios (caries, ma posi¢cao dental), estas areas forem destruidas ou
anormalmente dispostas, havera ruptura do equilibrio entre os dentes contiguos,

acarretando traumatismo para o lado das estruturas de suporte dental. Sua localizagao
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da area de contato € variavel de acordo com o dente. Assim, para os incisivos, esta
mais préxima a borda incisal, em virtude de ai se localizar a maior distdncia mésio-
distal. Nos caninos, pré-molares e molares, embora a area de contato permaneca no

terco oclusal destes dentes, ela acha-se deslocada em sentindo oclusocervical.

Chave V — Auséncia de Rotagbdes Dentais - Os dentes alinham-se em forma de
arcos, superior e inferior, tocando seus vizinhos através do ponto de contato. Em uma
visdo oclusal, os sulcos principais mésio-distais de pré-molares e molares estéo
conformados em um segmento de curva, de modo a haver perfeito engrenamento dos
dentes superiores e inferiores, quando em oclusdo central. Fica evidente que para
obtermos uma oclusdo normal ndo podemos encontrar rotagcdes dentais, pois estas
modificam a harmonia do arco, alterando suas dimensdes, dando como consequéncia
falta de engrenamento correto entre os dentes antagonistas. Contatos prematuros,
traumas oclusais, disturbios na articulagdo temporomandibular sdo apenas alguns

problemas advindos deste fato.

Chave VI — Curva de Spee - Uma observagdo cuidadosa dos arcos dentais,
quando vistos por vestibular, demonstra que as superficies oclusais ndo se adaptam a
uma area plana e sim ligeiramente curva (concava ao nivel dos dentes inferiores e
convexa nos superiores), descrita por Von Spee. A curva de Spee, corresponde a linha
que une a apice das cuspides vestibulares dos dentes superiores, tendo seu ponto mais
baixo em correspondéncia com a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
permanente. Os dentes deciduos n&do formam curva de Spee, devido a direcéo
praticamente perpendicular . A curva de Spee depende da trajetéria condilar, que segue
e se adapta & configuracdo anatdbmica da fossa glenoide, relacionando-se a forma e
tamanho das cuspides dentais e inclinacédo axial dos dentes permanentes.Realmente, a
curva de Spee compensa, durante os movimentos mandibulares, as trajetérias
condilicas, molar e incisiva. Se os dentes se implantassem perpendicularmente ao
plano oclusal, a resisténcia oferecida por eles ao bolo alimentar, durante a mastigagao,

exerceria pressdes desfavoraveis a estabilidade do conjunto.
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Aqueles individuos que ndo se encontram com estas seis caracteristicas
desejaveis de uma oclusdo normal, consequentemente apresentam ma ocluséo.
Modernamente o conceito de oclusdo dental evoluiu dessa concepg¢do puramente
estatica para de contato entre os dentes a uma conceituagao dindmica, incluindo dentes
e estruturas vizinhas, com especial énfase a dindmica do aparelho mastigador
(FERREIRA, 2008). Portanto, € necessario entender que no estudo da oclusdo, o

conceito de normalidade é muito subjetivo e por isso admite muitas variagdes.

Dessa forma, com o intuito de facilitar essa comunicac¢ao ainda hoje é utilizado um
sistema de classificagdo proposto por Angle (1899) onde ele introduziu, de maneira
simples, a primeira definicdo de oclusao normal baseado na posi¢ao sagital do primeiro
molar superior dividindo as mas oclusbes em trés categorias basicas, que se

distinguiram da oclusdo normal, conhecidas como Classe |, Il, Ill.

Classe |

Estdo incluidas neste grupo as mas oclusées onde ha relagdo antero-posterior
normal entre os arcos superior e inferior, evidenciada pela relacdo dos primeiros
molares permanentes, onde a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui
no sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior. Nos pacientes portadores de Classe
| de Angle, é frequente a presenca de um perfil facial reto e equilibrio nas fungdes da
musculatura peribucal, mastigadora e da lingua. Os problemas oclusais, que podem
ocorrer isoladamente ou combinados, sdo normalmente devidos a presencga de falta de
espaco no arco dental (apinhamento), excessos de espago no arco (diastemas), mas
posicdes dentais individuais, mordida aberta, mordida profunda ou sobremordida,
cruzamento de mordida ou até mesmo protrusdo dental simultdnea dos dentes
superiores e inferiores (biprotrusdo). Em geral nos casos de mordida aberta ou de
biprotrusao o perfil facial torna-se convexo.

Classe |l
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Esta ma ocluséo é caracterizada pelo fato da cuspide mésio-vestibular do primeiro
molar superior permanente ocluir a frente do sulco mésio-vestibular do primeiro molar
inferior permanente. Em geral os pacientes classificados neste grupo apresentam perfil
facial convexo. As mas oclusées da Classe Il foram separadas em dois grupos: a

divisdo 1 e a divisao 2.

- Classe Il divisao 1

Angle situou nesta divisdo, as mas oclusdes de Classe |l com inclinagao vestibular
dos incisivos superiores. Sao freqlientes nestes pacientes os problemas de
desequilibrio da musculatura facial, decorrentes do distanciamento vestibulo-lingual
entre incisivos superiores e inferiores. Este desajuste anteroposterior € denominado de
sobressaliéncia ou “overjet”. O perfil facial destes pacientes €, em geral, convexo. Ainda
podemos observar, associada a Classe |l divisdo1, a presenca de; mordida profunda,
mordida aberta, problemas de espaco, cruzamento de mordida e mas posi¢cdes dentais
individuais.

- Classe Il divisao 2

Esta classe engloba as mas oclusdes que apresentam relagdo molar de Classe Il
sem sobressaliéncia dos incisivos superiores, estando eles lingualizados ou
verticalizados. Os perfis faciais mais comuns a esta ma oclusao sao o perfil reto e o
levemente convexo, associados respectivamente a musculatura equilibrada ou aquela
com suave alteracdo. E possivel que encontremos, associada a Classe |l divisdo 2,
mordida profunda anterior, principalmente nos casos em que ndo ha contato interincisal.

Em alguns casos, a relagdao molar de Classe Il ocorre em apenas um dos lados.
Quando isto ocorre, estamos diante de uma Classe |l subdivisdo direita (quando ocorre
relacdo molar de Classe Il somente do lado direito) ou Classe |l subdivisdo esquerda

(quando a Classe Il estiver do lado esquerdo).

Classe lll
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Sao0 mas oclusdes nas quais a cuspide meésio-vestibular do primeiro molar
permanente superior oclui atras do sulco mésio-vestibular do primeiro molar
permanente inferior. O perfil facial € predominantemente cdncavo e a musculatura esta,
em geral, desequilibrada. Os cruzamentos de mordida anterior ou posterior s&o
frequentes e eventualmente encontramos problemas de espacgo (falta ou excesso),
mordidas abertas ou profundas e mas posigdes dentais individuais. Nos casos em que
a relagdo molar de Classe Ill ocorrer apenas em um dos lados, estamos diante de uma
Classe Ill subdivisao direita (quando ocorre no lado direito) e Classe Ill subdivisao

esquerda (quando estiver do lado esquerdo).

De modo especifico a ma oclusao de classe Il representa 58% do total de
pacientes dentro da populagéo.(ODA et al., 1995) com o agravante que nem todas sao
iguais, ndo apresentam a mesma etiologia, progndstico, nem o mesmo protocolo de
tratamento. (MOYERS, 1979)

O tratamento ortodéntico da classe Il pode se dar por meio de abordagens
ortopédicas, corretivas, compensatorias e cirdrgicas de acordo com a sua etiologia. As
modalidades ortopédicas e cirurgicas sao indicadas quando existe uma discrepancia
Ossea significativa. Nos casos mais leves ou quando estamos diante de uma etiologia
exclusivamente dentaria, o tratamento indicado seria a corregdo ou camuflagem

dentaria.

Entre os recursos para se alcangar esta correcdo estdo um grupo de aparelhos
denominados distalizadores, tema central deste trabalho, que tem como objetivo a
distalizagdo dos molares superiores para que seja possivel a normalizagao da relagao

molar e com isso permitir o correto encaixe oclusal.

Nas mas oclusdes de classe Il onde o objetivo do tratamento visa a distalizagao
dos molares superiores para alcangar uma relagcdo molar normal, os distalizadores

intrabucais destacam-se por serem um método mais estético, ndo-invasivos nao
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necessitando da cooperagdo do paciente. Porém, devido a imprevisibilidade dos
resultados em decorréncia da dificuldade no controle das forgas empregadas, faz-se
necessario o emprego de um tratamento individualizado com conhecimento dos

aparelhos e da técnica empregada.

O presente trabalho, portanto, objetiva abordar este método de tratamento
expondo os aparelhos disponiveis e discorrendo sobre suas indicagdes, vantagens,

desvantagens e aplicagdes clinicas.



Revisdo de literatura
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2 Revisao de Literatura

Este capitulo foi escrito considerando-se 2 aspectos: 1) A descricdo de
distalizadores com suas caracteristicas, vantagens e desvantagens; 2) a descrigdo com

interpretagcao de trabalhos de pesquisa a respeito de alguns destes aparelhos.

2.1 Aparelhos distalizadores

2.1.1 AEB

Introduzido por Cellier (1802), trata-se de um aparelho removivel composto de dois
arcos sobrepostos, um interno e um externo que se unem no centro através de uma
solda. O arco interno se relaciona com a maxila através dos tubos nos molares ou
conjugados a um aparelho removivel enquanto o arco externo se relaciona com o
cranio através dos elasticos ligados aos casquetes ou talas cervicais. E mais
comumente indicado para o tratamento das maloclusbes de classe Il de Angle com
protrusdo maxilar, tendo, porém, diversas outras aplicagées. O AEB produz efeitos
ortodénticos e/ou ortopédicos. Dentre os efeitos ortodénticos se encontra a distalizagao
dos molares superiores (KANEKO & LIMA, 2007).

Os AEBs séao constituidos por um casquete ou uma tala cervical que permite um
ponto de apoio pericraniano; um arco facial soldado ou ndo a um arco interno que
transmite a forca elastica de tragao orientada. Ja o arco facial por sua vez é composto
por um arco externo de 18/10 mm de didametro, possuindo ou ndo al¢as horizontais de
comprimento variavel, conforme as necessidades e de um arco interno de 15/10 mm de

didmetro soldado em sua parte anterior ao arco externo. (LANGLADE, 1995).
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Figura 1 — Aparelho Extrabucal

Ainda de acordo com Langlade (1995) os AEBs necessitam de uma excelente
cooperacdo do paciente que pode ser mantida por: a) motivacdo da crianga,
explicando-lhe a gravidade da sua maloclusao; b) atengdo mantida pela anotagao diaria

de um cartao; c¢) instrugao do paciente e de seus pais.

Segundo a diregéo de tragdo e da localizagdo do apoio, pode-se classificar em
tracdo baixa, também chamado de cervical, com apoio na nuca (direcdo da tragcéo
caudal-dorsal); tragcéo alta, também chamado occipital, com apoio na regidao posterior da
cabeca (direcdo da tragdo craneal-dorsal) e um extra-oral de tragdo reta, também
chamado de combinado, cuja diregdo de tracdo é dorsal ao longo do plano oclusal
(GROHMANN, 2003).

A distalizagao de molares requer entre 2-4 N de cada lado. O extra-oral deve ser
usado, no minimo, por 12 horas diarias, sendo que o tempo 6timo situa-se entre 15 e 16

horas diarias. (Grohmann, 2003).

A ancoragem extrabucal € o método através do qual sdo geradas forgas fora da
cavidade bucal, nas regides cervical, occipital e parietal, e que sao aplicadas para
estabilizar, movimentar elementos dentais ou direcionar o crescimento dos ossos do
complexo maxilofacial (FERREIRA, 2004).
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Uma das principais indicagcbes dos aparelhos extra-bucais, esta na distalizacdo de
molares superiores, conseguida através da aplicagdo de forgas de baixa intensidade,
tendo como apoio a nuca, sendo considerado um método bioldgico e seguro para a
correcao da Classe Il no final da denticdo mista ou inicio da permanente. (FILHO,
2006).

Os tubos duplos, ao serem soldados as bandas, podem ficar para a gengival ou
para a oclusal. Ao fazer distalizacdo, a localizagdo para gengival € a melhor opg¢ao,
porque fica mais proximo ao centro de rotacdo do molar, reduzindo a sua inclinagao.

Porém, usando o arco dessa forma, a limpeza é dificultada.

BONDERMAK et al. (2004), em um estudo com uma amostra de 20 individuos,
utilizando o AEB com tracao cervical, observaram distalizacdo dos molares, ocorrendo
concomitante uma retragdo dos incisivos superiores. A forga utilizada para que se
conseguisse esta distalizagdo foi de 400 g. por no minimo 12 horas diarias, em um

periodo médio de 6,4 meses.

O AEB constitui um método de distalizacdo dos molares superiores amplamente
utilizado, porém apresenta como principal desvantagem o aspecto estético e necessita

da colaboracéo do paciente.

2.1.2 Péndulo e Pendex

O Péndulo, foi introduzido por Hilgers em 1992, sendo um aparelho que emprega
forca leve e continua nos primeiros e segundos molares superiores para sua
distalizagdo. A principal caracteristica que o diferencia dos demais aparelhos
distalizadores é a presenga de uma mola confeccionada de TMA (liga titanio-molibdénio
de 0,032 de diametro) como elemento ativo para distalizagdo dos molares.

Apresentando, também, um botdo de Nance no palato para ancoragem.
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Quando existe atresia maxilar utiliza-se um parafuso expansor para obtengao da
correcao transversal. Nos casos em que isto ocorre, o aparelho denomina-se Pendex.
Quanto a ativacao, Hilgers (1992) recomendou deixar a mola distalizadora paralela a
rafe palatina a fim de liberar uma forga continua com magnitude entre 200 e 300
gramas de cada lado, com o intuito de distalizar até 5 mm num periodo de tempo de 3 a

4 meses, admitindo que 20% desse espaco deve-se a perda de ancoragem anterior.

Péndulo Hilgers

Figura 2 - Aparelho Pendex Figura 3 - Aparelho Péndulo

Ghosh e Nanda (1996) também constataram que o uso do aparelho péndulo é um
método de tratamento confidvel para a distalizacdo dos molares superiores em
detrimento da perda moderada de ancoragem. As vantagens do aparelho estdo na sua
dependéncia minima de cooperacédo dos pacientes, na sua facilidade de fabricagao, e

necessidade minima de ativagao.

Fuziy et al. (2001) conduziram um estudo buscando avaliar as mudancas sagitais,
verticais e transversais do uso do aparelho péndulo e observaram que a distalizacdo
obtida é acompanhada de uma inclinacao distal da coroa dentaria. Isto ocorre porque o
péndulo age sobre a coroa dental a uma certa distancia do centro de resisténcia dos
molares, ocorrendo desta forma a inclinagao distal.

Observando telerradiografias em norma lateral, Fuziy et al. (2001) observaram que
a perda de ancoragem também é caracterizada pela inclinagdo vestibular dos incisivos

superiores com consequente aumento do trespasse horizontal. A distalizacdo e a
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inclinagdo distal provocada pelo aparelho péndulo pode levar a uma intrusdo dos
segundos molares e uma extrusao dos pré-molares, que € explicado pela forga vertical
produzida pela ativagcdo do aparelho enquanto os pré-molares sdo ancorados pela
presenca do botdo de Nance. Foi observada ainda a ocorréncia de maiores alteracdes
transversais nos segundos molares superiores do que nos primeiros molares
superiores, sendo explicada pela acdo lingual dos tubos nos primeiros molares
superiores, causando uma tendéncia de constrigao.

Os autores concluiram que o aparelho Péndulo é efetivo para a distalizacdo dos
molares superiores ocorrendo o estabelecimento de uma relagdo molar Classe | em um
curto periodo de tempo. Foi observado que 63,5% do espago conseguido era
proveniente da distalizagdo dos molares superiores e 36,5% devido a mesializagao dos
segundos pré-molares superiores. Quanto a efeitos indesejaveis do uso deste aparelho,
os autores chamam atencéo para inclinacdes distais dos molares, sendo aconselhavel

0 uso de dobras contra-angulagdo de 15° para oclusal.

Byloff & Darendeliler (1997) em seu estudo observaram que é possivel distalizar
0s molares superiores sem, no entanto, criar mordida aberta, porém os molares tendem
ainclinar.

Afim de tentar corrigir a inclinagao distal dos molares superiores Byloff et al. (1997)
incorporaram uma dobra de contra-angulacdo com a intengédo de inclinar a raiz dos
molares para distal, conseguindo, desta forma, atenuar a inclinagdo, sem, no entanto

alcangar um movimento de corpo.

Bertoz et al. (2006) avaliaram uma amostra de 30 modelos de gesso obtidos no
inicio e no final da distalizacdo dos molares superiores com o aparelho Pendex de 15
pacientes jovens (9 do género masculino e 6 do género feminino) no final da dentadura
mista ou na dentadura permanente com média de idade de 11 anos e 3 meses,
buscando avaliar os efeitos imediatos deste aparelho. Observou-se um aumento na
distancia entre os primeiros molares superiores e 0s incisivos superiores, um aumento
na distancia entre os primeiros molares e os primeiros pré-molares e um aumento do

espaco na mesial dos primeiros molares superiores direito e esquerdo. Porém, n&o foi
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possivel determinar o quanto esse ganho foi real, ou seja, qual porcentagem desse
espaco foi devido a distalizagdo dos molares e qual porcentagem correspondia a
mesializacado dos pré-molares, acompanhada ou n&o de vestibularizagcdo dos incisivos.

Avaliando o comportamento do molar no sentido vestibulo-lingual mediante 3
grandezas: distancia entre as cuspides mésio-vestibulares, distancia entre as cuspides
disto-vestibulares e distancia entre as cuspides mésio-palatinas dos primeiros molares,
os autores, observaram que a distancia transversal aumenta, mas sem rotagao e tao
pouco movimento importante dos molares no sentido transversal. O estudo também
observou que altura da ameia mesial aumentou sugerindo extrusdo, enquanto a altura
da ameia distal reduziu sugerindo intrusdo dos primeiros molares superiores. Os
autores sugerem que devido a esses achados, que indicam uma inclinagao distal dos
molares, deve ser impostos limites na quantidade de distalizagdo possivel durante o
planejamento ortodéntico.

Com base no resultados obtidos, os autores concluiram que é possivel aumentar o
perimetro do arco dentario superior, porém o movimento dos primeiros molares néo é
de corpo, como sugere a extrusdo da superficie mesial e intrusdo da superficie distal

dos mesmos.

2.1.3 Jones Jig

Este aparelho intra-bucal foi desenvolvido por Jones e White (1992) como o

objetivo de tratar casos de classe Il, divisdo 1 de Angle sem extragdes.
O aparelho é constituido por trés estruturas:
1) corpo principal (fio de 0.036 polegadas);

2) mola aberta de niquel-titanio (NiTi)

3) cursor.
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Esse aparelho requer a combinagdo de uma ancoragem intra-bucal dento-
muco-suportada, representada pelo botdo de Nance modificado, soldado nas bandas
dos segundos molares deciduos, primeiros pré-molares ou segundos pré-molares

superiores.

FIGURA 2 - Vista oclusal do aparelho Jones Jig e do botdo de Nance
modificado.

Figura 4 — Aparelho Jones Jig

Jones e White (1992) indicam este aparelho principalmente para os casos
de:

1) Classe Il dentaria, ocasionada por rotagdo dos molares superiores;

2) Em uma suave Classe lll esquelética, associada a Classe Il dentaria,
sendo que o paciente apresenta um perfil concavo, proporcionado pela retruséo
maxilar;

3) Em pacientes adultos e jovens com Classe Il dentaria que recusem o uso
do aparelho extra-bucal;

4) Em mecanica assimétrica (Classe Il unilateral);

5) Em pacientes com padrao meso ou braquicefalico;

6) Em Classe Il dentaria com padrao facial de Classe |

Os proprios autores contra-indicam o uso do Jones Jig nos casos que
apresentam um padrao de crescimento vertical, pois a extrusdo dos molares superiores

nao consegue ser controlada com o uso desse dispositivo.
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Ainda, segundo Jones e White (1992), as vantagens apresentadas pelo

Jones Jig quando bem indicado, sao:

- Nao necessita da cooperacdo do paciente durante o processo de distalizagao
superior, por se tratar de um aparelho fixo. Além disso, por ser intra-bucal, tornando-se
estético, ndo trazendo impacto anti-social, sendo dessa forma, bem aceito pelo
paciente.

- Por serem constituidos por molas de NiTi, utilizam forcas continuas e suaves;

- Apresentam menor sensibilidade e mobilidade dos molares durante a

distalizacao;

- Sao eficientes nas pequenas distalizagdes, sobretudo nas unilaterais;

- Tempo reduzido de tratamento;

- Facil instalagéo;

- Capacidade de nao interferir na fala;

- Baixo custo ;

- Nenhuma ou minima sensacgao dolorosa.

Entretanto, algumas desvantagens sao encontradas, tais como:

- Numero maior de procedimentos clinicos para a sua instalacédo, no que se refere

a confeccdo da unidade de ancoragem;
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- Utilizacdo de bandas de pré-molares, que se encontram pouco presentes nos

estoques ortodénticos convencionais;

- Dificuldade na higienizagao;

- Impossibilidade de controle do centro de rotagdo, durante a distalizagdo dos

molares superiores.

Segundo trabalho publicado por OLIVEIRA & ETO (2004), o mecanismo de agao
deste aparelho ocorre através da ativacdo da mola de niquel-titanio (NiTi) que libera
uma forga de 70 a 75 gramas sobre os molares superiores a serem distalizados,
quando se utiliza uma compressao média de 1 a 5 mm. Do ponto de vista da mecanica,
esse aparelho ndo é capaz de controlar efetivamente o centro de rotacdo do molar
durante a distalizacao, fazendo com que o movimento predominante desse dente seja
de inclinagéo e néo de translagdo, movimento este considerado indesejavel pelo fato de
ser menos estavel. A ativagdo da mola de NiTi que compde o aparelho Jones Jig deve
permanecer entre 1 a 5mm, ndo devendo ser sobreativada, o que provocaria uma
inclinagdo excessiva das coroas dos molares para distal, comumente observada no

caso de manipulagao incorreta do aparelho.

Assim, muitos pacientes tratados com o Jones Jig ndo respondem adequadamente
ao seu uso, principalmente porque os molares sao distalizados de coroa (inclinagao

distal de coroa) ocorrendo, consequentemente, uma substancial perda de ancoragem.

OLIVEIRA & ETO (2004) realizaram uma avaliagéo radiografica do aparelho Jones
Jig nas distalizagbées, com uma amostra de 6 pacientes, sendo dois homens e quatro
mulheres, com idades compreendidas entre 12 e 18 anos, que apresentavam um
padrao de Classe | esquelética ou Classe Il esquelética suave, padrdo esquelético
vertical normal e ma oclusédo de Classe Il dentaria. Todos os pacientes desse estudo
utilizaram o aparelho Jones Jig (distalizador molar tipo Jones AX-82X), da marca

Morelli. O botdo de Nance modificado foi confeccionado por um uUnico operador, sendo
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soldado nas bandas dos segundos pré-molares superiores, com o intuito de aumentar a
ancoragem e diminuir o “efeito rebote anterior”, ou seja, a projecdo dos incisivos
superiores. Os primeiros molares superiores permanentes foram bandados e,
posteriormente, a unidade de ancoragem (botdo de Nance modificado) foi fixada nos
segundos pré-molares superiores. Apos estes procedimentos o aparelho foi instalado e
ativado. Os aparelhos Jones Jig, juntamente com sua unidade de ancoragem, sé foram
removidos quando as cuspides mésio-vestibulares dos primeiros molares superiores
estavam posicionadas a 1 mm, posteriores aos sulcos vestibulares dos primeiros

molares inferiores.

Os resultados obtidos pelos autores foram de que o aparelho Jones Jig nao
promoveu mudangas esqueléticas restringindo seus efeitos a dentigdo superior. Com
relacdo aos efeitos dentarios, e mais especificamente a distalizacdo dos molares
superiores permanentes, o Unico resultado significativo encontrado neste estudo foi
referente a uma inclinacdo distal das coroas dos primeiros e segundos molares
superiores, significando que nao foi observado distalizacdo de corpo dos molares

superiores.

Em sua concluséo os autores, afirmam que o aparelho Jones Jig constitui um
eficaz distalizador intra-bucal, desde que seu uso seja corretamente indicado. Nao
havendo mudangas no esqueleto facial, restringindo seus efeitos a denticdo superior.
Além disso, o uso do aparelho em apreco, evidenciou uma inclinagao distal das coroas
dos primeiros e segundos molares superiores permanentes. Os autores ressaltam que
embora seja um aparelho que exija minima cooperag¢ao do paciente, essa premissa so
é valida durante o processo de distalizagao superior, pois uma vez obtida a distalizagao,
€ imprescindivel a colocagéo de algum dispositivo ortoddntico (contengdo), com o intuito
de evitar a perda de ancoragem dos molares distalizados e verticalizar as raizes desses
dentes, do qual exige exclusiva colaboracdo do paciente. Também foi observada

grande possibilidade de quebra do aparelho, por este ser flexivel.
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2.1.4 Distal Jet

Este aparelho foi idealizado por Carano e Testa (1996), sendo um aparelho capaz
de distalizar molares superior uni ou bilateralmente, sem a necessidade de cooperagao
do paciente. Segundo os proprios autores, este aparelho seria capaz de distalizar
molares com movimento de corpo, sendo diferente dos demais aparelhos intra-bucais.
Além disto, o Distal Jet poderia ser convertido em um aparelho de Nance passivo nos

molares, mantendo-se assim a distalizac&o obtida.

Trata-se de um aparelho fixo, capaz de realizar a distalizacdo dos molares de 4 a 9
meses, sendo composto por um botdo de acrilico palatino, tubo telescopico, baioneta
molar, anel de ativacdo, “stop” distal e mola de NiTi (sendo pré calibradas em 180

gramas e 240 gramas quando totalmente comprimidas).

Bowman (1998) sugeriu modificagbes do modelo inicial do aparelho proposto por
Carano e Testa (1996), introduzindo um anel de ativagdo com dois parafusos,
facilitando-se a conversao do aparelho ativo em um aparelho de Nance passivo. Outra
modificagdo sugerida foi inserir um helicbide no fio baioneta para aumentar o
comprimento de fio e possibilitar a corregao de rotagdo molar superior com forgas mais

apropriadas.

Figura 5 — Aparelho Distal Jet
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As vantagens oferecidas por este aparelho estdo na sua estética, no seu conforto,
sendo de insercao e ativacao simples, além da sua facil conversdo em um aparelho de

Nance passivo nos molares, mantendo a distalizac&o obtida.

Para conversdao em aparelho de Nance é necessario o desligamento dos pré-
molares da estrutura do aparelho e da estabilizagdo das molas de ativagcdo com a

colocagao de resina acrilica sobre elas. Carano e Testa (1996).

Ngantung, Nanda, Bowman (2001) em estudo avaliando o pré e pés-tratamento do
uso do aparelho Distal Jet, com uma amostra de 33 pacientes, observou que os
primeiros molares superiores ao serem distalizados sofriam uma inclinacdo distal.
Ocorreu ainda movimento mesial (perda de ancoragem) dos segundos pré-molares
foram acompanhado de inclinagdo distal. Os segundos molares superiores também
foram distalizados acompanhados de uma inclinagdo distal. Na parte anterior, foi
observado um aumento no angulo formado do incisivo superior até a base do cranio
assim como do overjet. Foi observado também efeito minimo sobre o plano palatino
durante distalizagdo, no entanto, a altura da face inferior anterior, medida entre a
espinha nasal anterior e o mento. O percentual de altura da face inferior anterior e os

labios inferior e superior, no plano Rickett, sofreram um aumento.

Outro resultado observado em seu estudo, foi de que os segundos pré-molares
tiveram comportamento diferente do que foi relatado pelo uso de outros aparelhos,

ocorrendo inclinacao distal.

Os autores afirmam que o aparelho Distal Jet, trata-se de um confiavel e eficiente
método de distalizagdo dos molares superiores, ocorrendo movimento de corpo, devido
ao fato da forga ser aplicada perto do centro de resisténcia do dente, em comparacao
com outros dispositivos similares. Porém ocorre perda de ancoragem dos pré-molares e
incisivos, tal como ocorre com outros aparelhos. Pode ser necessaria ancoragem
adicional (elasticos ou aparelho extra-bucal) em algumas circunstancias se a perda de

ancoragem torna-se significativa durante a distalizagao.
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2.1.5 Magnetos

Os magnetos sdo constituidos por imas, ficando situados, geralmente, entre o
segundo pré-molar e o primeiro molar superior, através de um aparelho fixo ou ndo. Os
magnetos podem ser compostos por Neodimio, Ferro e Boro e os compostos por
Samario e Cobalto,sendo estes ultimos os mais utilizados nos dias atuais. Apesar de
possuirem uma forga magnética menor do que o Neodimio-Ferro-Boro, possuem uma
maior resisténcia a desmagnetizagado, sendo menos susceptivel a corrosdo e também
menos friaveis. (MARTINS, MARTINS & CIRELLI, 2003).

A distalizagdo € conseguida pela caracteristica magnética dos imé&s de se
repelirem na presenca de polos contrarios, levando os molares para a distal, na
presenca de uma boa ancoragem que deve ser obtida na regido anterior. O reforgo
dessa ancoragem é conseguido preferencialmente através de botédo lingual de Nance
modificado, que é ancorado nos pré-molares, associado a um fio que parte do préprio

botdo de Nance e estende-se pela face palatina dos caninos e incisivos superiores.

Com os braquetes e os fios ja instalados prendem-se os imads na mesial do
primeiro molar e na distal do segundo pré-molar para que a forga repelente inicie seu
processo de afastamento dos segmentos que resultara na distalizagcdo do segmento
posterior devido a uma forte ancoragem anterior. ( GIANELLY et al., 1988; GIANELLY
etal.,1991).

Figura 6 — Aparelho Magneto Figura 7 — Aparelho Magneto
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Quando o espago entre os magnetos forem de 1 mm, a forga inicial sera de 225
gramas, caindo para 75 gramas, apos atingidos 1,5 a 2 mm de distancia entre eles,
sendo mantida até que novas ativagdes sejam feitas. Segundo GIANELLY et al.(1988) a
frequéncia de ativagao deve ser semanalmente; para ITOH et al. (1991) essa ativagéo
deve ocorrer duas vezes na semana e para BONDEMARK & KUROL (1992) até trés

vezes ha semana.

GIANELLY et al. (1988), acreditam que os magnetos possam distalizar os molares
em media 1,5 mm ao més quando nédo ha a presenga dos segundos molares € 1mm ao
més quando ha a presenga dos segundos molares superiores. Gianelly observou em

seu estudo cerca de 20 % de perda de ancoragem.
ITOH et al. (1991), observaram que para cada 0,5 a 1 mm de movimento de
distalizagcéo, se perde de 50 a 70% da forga entre os magnetos. Os autores também

observaram que € perdida de 30 a 50 % da ancoragem.

ERVERDI et al, (1997) observaram que, apds 3 meses, ocorre distalizagcado de

molares acompanhada de inclinagao distal e rotagéo.

E recomendado que em casos onde a ancoragem é mais critica, deva-se lancar
mao de recursos como elasticos Classe Il, evitando a mesializacdo ou inclinacdo dos
dentes superiores anteriores.

As vantagens deste aparelho sao:

- Aumenta a reabsorgdo e deposicdo 6ssea no local (COLLACICCO & PILLA
1984).

- Distaliza molares independente da colaboragao do paciente (GIANELLY, 1988);
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- Pode ser instalado apds a montagem do aparelho fixo estar colocado (ERVERDI
et al., 1997);

E suas desvantagens séo:
- S&do0 volumosos podendo machucar a porgao interna da boca (BONDEMARK,
KUROL, 1992);

- Tem um alto custo ( ERVERDI, 1997);

-Necessita de ativagdes frequientes, aumentando o numero de consultas (ITOH et
al., 1997);

- Nao ser totalmente inGcuo, pois apesar de baixa, ocorre a liberagdo de produtos

de oxidacéo citotoxicos.

2.2 Analise de trabalhos de pesquisa

2.2.1 Jones Jig

No ano de 2009, Patel et al. realizaram uma avaliagdo cefalométrica das
alteracbes dentoesqueléticas de jovens com ma oclusao de Classe Il dentaria tratados
com distalizadores Jones jig, além desta avaliagdo, observaram o comportamento dos
dentes de ancoragem. Para isto, os autores utilizaram uma amostra de 30 pacientes,
com faixa etaria de 10 a 16 anos. A idade média inicial foi de 13,629 anos e a idade
média final foi de 14,176 anos, sendo 15 de cada género. Os critérios de selegéo foram
baseados na presenca de ma oclusdo de Classe I, 12 ou 22 divisdo de Angle, ma
oclusdo de origem dentaria, sem comprometimento das bases apicais, presenca de
todos os dentes permanentes, pelo menos até o primeiro molar superior, apinhamentos
superior e inferior moderados, arco superior aceitavel, sem comprometimento

transversal e auséncia de tratamento ortodéntico prévio. O aparelho utilizado foi um
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Jones Jig da marca Morelli, que sofreu modificagbes no seu modelo original, cujo
dispositivo original corresponde a um corpo de ago 0,036”, uma extremidade distal de
aco 0,016”, um cursor de aco na extremidade mexeu e uma mola aberta de ago inox
que exige ativagdes sequenciais. Portanto, com o intuito de dissipar uma forgca suave e
continua, substituiu-se a mola de ago por uma mola de secg¢ao aberta de niquel-titanio
(G&H Wire Co EUA), em média de 10 mm. Em seguida, recortou-se e dobrou-se a
extremidade mesial do corpo de aco a fim de diminuir a extensdo vestibular do
distalizador. Utilizou-se um fio de ligadura metalica de 0,012” com o intuito de fixar o
Jones jig ao tubo do molar e o cursor ao botao soldado na face vestibular na banda dos
pré-molares. A compressdo da mola correspondeu a uma distancia de 5 mm, o que
promoveu uma dissipagdo, em média, de 120 gramas de forga. Este dispositivo
permaneceu, em média, por 0,55 anos.

Baseados na metodologia empregada e a partir dos resultados obtidos, os autores
chegaram a conclusdo de que nao houve alteragbes esqueléticas significativas na
maxila, porém na mandibular, ocorreu rotagdo horaria. Os primeiros e segundos
molares, ao fim da distalizagdo, resultaram em alteragcbes lineares, angulares e
verticais, sendo que apenas a distalizacdo e a angulagdo distal demonstraram
significancia estatistica. A distalizagdo mensal dos primeiros molares superiores foi
numericamente inferior a mesializagdo dos segundos pré-molares. No que diz respeito
ao comportamento dos dentes de ancoragem, houve perda significativa de ancoragem
diante da mesializagdo, angulagdo mesial e extrusdo dos segundos pré-molares. Ja os
incisivos superiores apresentaram apenas uma significativa protrusdo, sendo
certamente o fator determinante para o aumento do trespasse horizontal ao final da
distalizagdo. Finalizando, os autores afirmam que a extrusao significativa dos segundos
pré-molares provavelmente foi o fator responsavel pela rotacdo horaria da mandibula, o
que resultou em alteragdes significativas do trespasse vertical e da altura facial

anteroinferior; e, consequentemente, na significativa protrusdo do labio inferior.

2.2.2 Distal Jet x Péndulo
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Chiu, McNamara, Franchi (2005), realizaram um estudo comparando os efeitos
dentoalveolares e esqueléticos da ma oclusdo Classe Il do aparelho Distal Jet e do
aparelho Péndulo, sendo avaliado o efeito do tratamento de ambos ao final da
distalizacdo e ao final do tratamento ortodéntico abrangente. Para tanto, os autores
formaram 2 grupos, sendo o primeiro grupo formado por pacientes tratados com o
aparelho Distal Jet, consistindo em uma amostra de 32 pacientes (19 mulheres e 13
homens), apresentando uma média de idade inicial de 12 anos e 3 meses e uma média
final de 13 anos e 1 més apds a distalizagao. Neste primeiro grupo, os aparelhos foram
ativados a cada 4 a 6 semanas, no qual a maioria dos pacientes receberam de 3 a 5
ativagbes. A forca aplicada foi de 240 g. Durante o periodo de distalizagao, 22 dos 32
pacientes receberam o aparelho Jasper jumpers bilateralmente, usado passivamente
afim de estabilizar os molares superiores. Os 10 pacientes restantes receberam o
aparelho AEB com o intuito de ajudar a manter os molares em posigao.

O segundo grupo foi formado com uma amostra de 32 pacientes (19 mulheres e
13 homens), tratados com o aparelho Péndulo. A média de idade inicial foi de 12 anos e
6 meses e a média de idade ao final do processo de distalizagao foi de 13 anos e 1
més. O aparelho Péndulo utilizado foi semelhante ao descrito por Hilgers. A forga
aplicada neste processo foi de 230g. O aparelho Péndulo foi removido apés ter sido
alcangada a relagdo molar, sendo colocado um arco de Nance em seu lugar.

Os resultados dos dois grupos foram comparados. Em ambos os grupos, a
primeira fase do tratamento consistiu na distalizagcdo do molar, afim de atingir uma
relacdo molar Classe |; a segunda fase consistiu no alinhamento e nivelamento da
denticao.

Baseados nos resultados obtidos, os autores chegaram a conclus&do de que o
aparelno Péndulo mostrou significativamente maior movimento distalizador e
apresentou menor perda de ancoragem dos pré-molares e incisivos superiores quando
comparado ao aparelho Distal Jet. O aparelho Distal Jet utilizado simultaneamente com
aparelhos fixos e o aparelho Péndulo foram iguais em suas habilidades para
movimentos corporais dos molares. Ao final do tratamento abrangente, o primeiros
molares superiores obtiveram movimento mesial de 0.6 mm da sua posig&o original no

grupo do aparelho Distal Jet, enquanto no grupo do aparelho Péndulo ocorreu
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movimento distal de 0,5 mm, entretanto, a correcdo molar em ambos os grupos foram
idénticas (3.0 mm), e ambos os aparelhos foram igualmente eficazes na obtengéo de
uma relacdo molar Classe | ao final do tratamento. Simultdneo ao tratamento
ortoddntico edgewise, durante a distalizagcdo molar do grupo Distal Jet, o tempo de
tratamento total diminuiu, porém produziu significante vestibularizacdo tanto nos

incisivos superiores quanto nos incisivos inferiores no final do tratamento.

2.2.3 Distal Jet suportado por mini-implantes

Kinziger et al. (2009), realizaram uma pesquisa afim de avaliar clinicamente a
eficacia do apoio do aparelho Distal Jet através de uma ancoragem com mini-implantes
adicionais no palato e comparar os resultados com uma série de medicgdes.

Para isto, os autores utilizaram uma amostra de 10 pacientes, sendo 8 mulheres e
2 homens, tendo uma média de idade de 12 anos e 1 més. Estes pacientes
apresentavam uma ma oclusdo dentoalveolar Classe Il e possuiam discrepancia no
comprimento do arco dental. A duragdo média de tratamento foi de 6.7 meses. Do total
dos 20 segundos molares, 11 estavam germinando, 5 estavam erupcionando e apenas
4 estavam no plano oclusal. O aparelho utilizado foi o Distal Jet, do qual foi substituido
o botdo de Nance, sua ancoragem, pela implantagdo de 2 mini-implantes no palato.
Todos os pacientes foram submetidos a uma cefalometria em norma lateral, para
analise da regiao anterior do palato, onde seria realizado os mini-implantes. O
comprimento dos mini-implantes utilizados foram de 8-9 mm com o didmetro de 1,6 mm.
A forca utilizada para o movimento de distalizagdo foi de 200 cN, sendo o aparelho
ativado a cada 4 semanas.

Baseados nos resultados obtidos, os autores concluiram que, na dimensé&o sagital,
o aparelho Distal Jet apoiado por 2 mini-implantes, realizou o movimento de distalizacao
dos molares. Devido a aplicagao de forga palatina no centro de resisténcia dos molares,
os dentes sofreram uma terapéutica indesejavel, que foi observada por uma rotagao.

As vantagens apresentadas pela ancoragem por meio de 2 mini-implantes foram;

dispensa o uso do botdo de Nance, que cobre o palato, melhorando, desta forma, a
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higiene da mucosa palatina. A ancoragem dentaria adicional requer apenas dois
dentes. Os segundos pré-molares, que nao fazem parte da ancoragem, podem
movimentar-se espontaneamente para a distal, sob o efeito das fibras transeptais que
0S puxam.

Apesar do uso dos mini-implantes serem implantados no palato, estes nao
oferecem uma qualidade de ancoragem fixa, porém permitem uma maior porcentagem
de distalizacdo dos molares no movimento total do que os desenhos convencionais de

ancoragem com o botdo de Nance.
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Considera¢des Gerais
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3 Discussao

Para a elaboracdo deste capitulo do trabalho foram formuladas questdes pelo

orientador para a manifestacéo do autor.

1) Em quais tipos de Classe Il € possivel aplicar o procedimento descrito neste
trabalho?

2) Quais as respostas clinicas que devem ser observadas quando utiliza-se os
distalizadores intrabucais?

3) O que a literatura tem apresentado sobre a estabilidade deste tipo de
tratamento?

4) Como este assunto/tema pode ser considerado no contexto de formagao do

clinico geral?

Com base no procedimento descrito neste trabalho, & possivel aplica-lo na ma
oclusdo de Classe Il dentaria ou dentoalveolar. Pode ser tratados casos em que o
paciente apresente Classe Il unilateral ou bilateral; também pode ser aplicado a
pacientes que possuam Classe Il Divisdo 1 ou 2. Pelo fato destes aparelhos
distalizadores empregarem forcas leves e continuas, eles promovem apenas
movimentagdes dentarias ou dentoalveolares, ja que para procedimentos a nivel
ortopédico seria necessario forcas intensas.

O profissional deve observar algumas respostas clinicas no uso dos distalizadores
intrabucais, tais como as respostas de aspecto positivo e negativo. As respostas de
aspecto positivo estdo na distalizagcdo do molar, conseguindo-se desta forma atingir o
objetivo principal, sem, no entanto, precisar da cooperagédo do paciente. As respostas
clinicas negativas em relagdo ao uso dos aparelhos distalizadores, ficam por conta da
perda de ancoragem dos dentes suportes, ocorrendo, em sua maioria, mesializagao
dos pré-molares superiores, vestibularizagcdo dos incisivos superiores, aumentando
desta forma o trespasse horizontal. Além disto, o clinico deve tomar cuidado com as
extrusdes causadas por alguns desses aparelhos e também as rotagdes dentarias que

estes podem gerar. Outro fator que deve ser observado é a ocorréncia de inclinagao
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distal da coroa dentaria provocada por alguns aparelhos, ja que a maioria dos
aparelhos ndo sao capazes de controlar efetivamente o centro de rotagcdo do molar
durante a distalizagao, fazendo com que o movimento predominante desse dente seja
de inclinagéo e ndo de translagdo, movimento este considerado indesejavel pelo fato de
ser menos estavel.

Ha& poucos relatos na literatura a respeito da estabilidade do tratamento com
distalizadores, porém Ngantung, Nanda e Bowman (2001) avaliaram longitudinalmente
estes efeitos, utilizando o aparelho Distal Jet, concluindo que ao final do tratamento
ortodéntico, os molares superiores mesializaram, porém a relacdo Classe | obtida,
manteve-se até o final do tratamento, concluindo que essa mesializacdo tanto do molar
superior quanto do molar inferior foi devida ao crescimento normal. Ainda numa busca
na literatura a respeito da estabilidade deste tratamento, uma publicagao de Fidler et al.
(1995), com o objetivo de analisar a estabilidade a longo prazo da ma oclusao Classe Il
de Angle, Divisdo 1, com registros realizados antes e apds o tratamento desta ma
oclusado, por meio de tratamentos com extracbes e sem extragdes, obtendo-se uma
meédia de 14 anos destes registros, chegaram a conclusdo de que tanto pacientes
submetidos a extragbes dentarias quanto pacientes sem extragbes, demonstraram
estabilidade dentaria e esquelética, ndo diferentes estatisticamente. Para eles, o fator
mais importante para se manter a estabilidade ao final destes tipos de tratamento esta
na fungao e oclusao satisfatoria, sendo o aparelho utilizado de menor importancia.

Qualquer conhecimento adquirido no processo de formagao de um profissional,
vem acrescentar ao seu trabalho. Este tema, em especifico, € de grande valia a
formacgéao do clinico geral, uma vez que, o profissional tendo conhecimento a respeito
deste tema, pode realizar um diagnéstico precoce do caso, passando o caso para um
colega ortodontista, que intervira mudando a situagdo do paciente, corrigindo ou
camuflando a ma oclusdo existente, uma vez que, alguns distalizadores podem ser
usados no tratamento de pacientes no final da dentigdo mista ou comego da dentigdo
permanente. Este simples ato de diagnosticar, levando o paciente a um tratamento
precoce, pode impedir problemas futuros a denticdo desta pessoa, além de conferir
maior qualidade de vida e em alguns casos pode ocorrer maior aceitagao social deste

paciente, por meio deste tratamento.
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Consideracoes finais
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4 Consideragdes finais

Pode-se concluir, baseado na revisao da literatura feita por este trabalho que os
aparelhos distalizadores funcionam como um método eficaz de tratamento na correcao
de uma ma oclusdo Classe Il dentaria ou dentoalveolar. Ao profissional fica a
responsabilidade de realizar um 6timo diagndstico e planejamento do caso para que
este possa recomendar o aparelho correto para cada situagao, procurando observar as
vantagens, desvantagens e indicagbes destes. As principais vantagens apresentadas
pelos distalizadores intrabucais estdo na sua estética, dependéncia minima de
cooperacgao dos pacientes e por conseguirem bons resultados sem a necessidade de
extracbes. As principais desvantagens ficam por conta da perda de ancoragem,
dificuldade de movimentos corporais dos dentes e higienizagao dificultada. Outro fato
importante encontrado nesta revisdo € que os AEBs ainda constituem o melhor
tratamento para a distalizacdo dos molares superiores, no entanto, dependem da total
colaboragao do paciente, além de serem antiestéticos.
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