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RESUMO

O tratamento ortoddntico-ortopédico facial tem por objetivo, além da corre¢do da mé ocluséo
e promover a estética, manter os dentes e estruturas em funcéo, devolvendo ao paciente um
sorriso agradavel e uma boca saudavel. O presente estudo tem por objetivo analisar os diferentes
tipos de aparelhos de distalizacdo de molares superiores. O que se pretende, fundamentalmente,
é demonstrar os meios de distalizacdo intrabucais, que ndo dependem da colaboragdo do
paciente, para se atingir os objetivos ortodénticos-ortopédicos faciais, as forcas distalizadoras
indicadas, bem como os métodos de ancoragem utilizados nos distalizadores de molares

superiores.

Palavras-Chave: M4 ocluséo Classe Il, maxila, distalizagcdo molar, mini-implante, ancoragem.
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ABSTRACT

Orthodontic-orthopedic facial treatment aims to, in addition to malocclusion correction and
aesthetic promotion, keeps the teeth and structures in function, restoring a pleasant smile and a
healthy mouth to the patient. The present study intends to analyze the different types of upper
molar distalization appliances. Indeed, the purpose is to demonstrate intrabuccal distalization
methods, which do not depend on patient collaboration to achieve orthodontic-orthopedic facial
goals. the indicated distal forces, as well as the anchoring methods used in the maxillary molars

distalizers.

Keywords: Class Il malocclusion, maxilla, molar distalization, miniscrew, anchorage.
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I. INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe Il de Angle caracteriza-se pela posicao distalizada dos primeiros
molares inferiores em relacdo aos antagonistas superiores, nas Classes 1l, divisdo 1 ou 2 e
unilateralmente na Classe Il subdivisdo. Sabe-se que a anormalidade de posicionamento pode
ter origem dentaria ou esquelética. A prevaléncia da ma oclusdo de Classe Il em criangas
brasileiras de 7 a 12 anos é de 38% (Almeida et al., 2011). Diante disso, o conhecimento de
dispositivos que possam auxiliar o médico dentista na correcdo desta anomalia é de capital
importancia. O correto diagnéstico da etiologia da relacdo molar alterada ira determinar a
escolha acertada da conduta ortoddntica corretiva a ser adotada, tais como: distalizacdo dos
molares superiores bilateral ou unilateralmente, o posicionamento anterior mandibular,
isoladamente ou conjugado com a maxila, com o uso de técnicas ortoddnticas ou por meio da
cirurgia ortognatica.

Aspectos como custo, dificuldade de execugdo da técnica de construcdo do dispositivo, efeitos
indesejaveis, tais como: lesBes teciduais e movimentacdes dentérias por perda de ancoragem,
deverdo ser considerados para utilizacdo com eficiéncia do dispositivo intrabucal indicado na
correcdo do mau posicionamento dos molares a serem distalizados. Deve-se levar em conta que
a ndo colaboracéo do paciente demanda um aumento no tempo de tratamento e um desgaste na
relacdo entre paciente, responsaveis e ortodontista (Ursi e Almeida, 2002).

Os aparelhos intrabucais para distalizacdo de molares sdo versateis, seguros em termos de
controle de distalizacdo e, quando bem controlados, alcangcam rapidamente o movimento de
corpo desses dentes. Muitos dos aparelhos intrabucais ndo irritam as partes teciduais de contato,
bem como, ndo necessitam da colaboragdo dos pacientes e ndo comprometem a estética (Higa,
2015), trata-se, portanto, de aparelhos que beneficiam tanto o profissional quanto ao paciente,
guando comparados com os métodos distalizadores extrabucais.

Desde a distalizacdo com forcas pesadas proposta por Kloen (1947) e a utilizacao de Jigs como
dispositivos Uteis na distalizacdo de molares (Tweed, 1966), varios tipos de aparelhos tém sido
usados para a distalizacdo do molar superior, tal como: 0 AEB (aparelho extrabucal); elasticos
de Classe Il; mola espiral aberta; aparelhos removiveis (Proffit, 1995); péndulo de Hilgers
(Hilgers, 1992); fio superelastico (Locatelli, 1992); Jones Jig (Aidar et al., 2000); forca
magnética de repulsdo (Blechman e Smiley, 1978; Bondemark e Kurol, 1992), mini-implante
com mola de Ni-Ti® (Villela, 2008 e Cancelli, 2017) entre outros.



Dispositivos Intrabucais Indicados para Distalizagdo de Molares Superiores

1. Objetivos do trabalho

Este trabalho tem por objetivo apresentar por meio de uma reviséo da literatura o relato histérico
da evolucdo dos diversos dispositivos intrabucais para distalizacdo de molares superiores.
Como também, disponibilizar os resultados alcancados, descritos pelos autores, sob o0 escopo
quantitativo e qualitativo do movimento dentério distal. Disponibilizar ao leitor uma visdo dos
principais dispositivos distalizadores disponiveis nas publicagdes cientificas e o os recursos de
ancoragem associados a mecanica. Descrever textualmente o conhecimento necessario a
execucdo do plano de tratamento proposto ao paciente ortoddntico portador de uma ma ocluséo

de Classe 11 sem severa discrepancia esquelética.

2. Materiais e métodos

Para o presente trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica de natureza exploratéria com
recurso a livros e artigos publicados em revistas e jornais cientificos, os quais foram consultados
nas Bibliotecas da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto e da Universidade
Fernando Pessoa. Foram utilizadas as seguintes bases de busca na internet: PubMed, Scielo, B-
On, Web of Science, Cochrane Library, Lilacs, Medline e na literatura cinzenta: Google
Académico, Open Grey e Scribd, utilizando as seguintes palavras-chave: Class Il malocclusion,
maxilla, molar distalization, miniscrew, anchorage, em conjunto ou individualmente com uso
dos operadores boleanos, and, or e not. Foram selecionados 131 artigos escritos em Portugués
e Inglés, utilizados referéncias dessa amostra, no periodo entre 1947 a 2018, sendo 5
publicacGes no periodo de 1947 a 1989, 13 de 1990 a 1999, 7 de 2000 a 2009 e 9 de 2010 a
2018, totalizando 34 publicacGes com relevancia para o presente trabalho de dissertacdo de
Mestrado.

Il. DESENVOLVIMENTO

1. Evolucéo dos dispositivos de distalizacdo de molar superior

Historicamente, os primeiros procedimentos de distalizacdo de molares superiores eram
realizados por meio da tracdo extrabucal. A efetivacdo desse método como uma forma

terapéutica, deu-se por meio de Kloen (1947), que propds para a correcdo da Classe Il utilizar

2
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forcas mais pesadas, para orientacdo do crescimento maxilar, e forcas mais leves para
movimento de molares distalmente. No processo evolutivo do método, Tweed (1966),
demonstrou a confeccdo e aplicacao de Jigs (cursores) de deslizamento para distalizar os dentes
superiores, usando elasticos de Classe 11 acoplados ao arco inferior como ancoragem. Embora
tenham conseguido resultados positivos, dependia-se da colaboracdo do paciente, o que levou
a busca de novos meios de distalizagdo, sem depender da sua plena cooperagdo. Assim,
surgiram os metodos intrabucais que nomeadamente vém apresentando os mesmos resultados,

sem essa dependéncia.

2. Principais dispositivos distalizadores intrabucais

2.1. Arco de Nance associado com magnetos

O elemento ativo do dispositivo é o magneto de repelicdo. Blechman e Smiley (1978) avaliaram
a forca magnética aplicada a ortodontia e ressaltaram suas vantagens em relacdo ao uso de
elasticos nos tratamentos. Gianelly (1988) introduziu o arco de Nance modificado, cimentados
nos primeiros pré-molares associados com magnetos entre primeiros molares, produzindo 80%
de distalizacdo dos molares, com 1,7 mm de movimentacdo por més, com segundos molares
ndo irrompidos. Estando estes dentes irrompidos, 0 movimento é de 0,75 a 1,0 mm, podendo
ser aumentado a forca usando-se elasticos de Classe Il. Ap6s o estudo realizado, os autores
observaram que os molares eram distalizados rapidamente, sem a necessidade de cooperacao
do paciente. Gianelly et al. (1989) realizaram outro estudo, ocasido em que selecionaram oito
pacientes com diferentes idades, os quais foram tratados com magnetos para a correcdo de ma
oclusdes de Classe I1. A distalizagdo dos molares superiores foi conseguida com sucesso e com
pouca perda de ancoragem. Relataram que, geralmente, oitenta por cento do espaco criado
representou movimento distal dos molares e realizaram ativacGes dos magnetos a cada semana.
Para cada 5 mm de espaco criado, os molares foram distalizados 4 mm e os pré-molares e
incisivos foram movidos 1 mm anteriormente. Os autores observaram que a distalizacdo foi
mais rapida quando os segundos molares ndo haviam irrompido, sendo nesse caso obtida uma
relacdo de Classe | num periodo de 2 a 5 meses. Observaram boa tolerancia aos magnetos pelos
pacientes. No entanto, verificaram que havia sempre uma leve irritacdo na mucosa palatina

abaixo do Botdo de Nance apds a remocao do aparelho, que desaparecia dentro de uma ou duas
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semanas, além de exigir um numero maior de visitas do paciente para manter a ativacdo dos

magnetos.

2.2. Mola de secc¢éo aberta de Ni-Ti®

O elemento ativo é a mola comprimida de Ni-Ti® e a ancoragem utilizada é o botdo de Nance
modificado, cimentado em bandas nos primeiros pré-molares em conjunto com o aparelho fixo.
Para aumentar a ancoragem uma mola de verticalizagdo ¢ construida em fio de ago 0.018” e
inserida no slot vertical do braquete do pré-molar direcionando sua coroa para distal. A mola
de secco aberta de Ni-Ti® é preconizada juntamente com um arco continuo e que segundo
Gianelly et al. (1991), pode-se obter uma distalizagdo de molares de 1 a 1,5 mm por més, com
apenas uma ativacao de 8 a 10 mm, exercendo 100 g de forca continua. Um plano de mordida
é incluido pelo autor na porcéo incisal do botdo de Nance para produzir uma leve desoclusao

dos dentes posteriores.

2.3. Fio de Ni-Ti ®superelastico

O elemento ativo é o préprio fio superelastico. Locatelli et al. (1992) utilizaram num estudo,
fios de niquel-titanio superelastico (Ni-Ti®) com memdria de forma (Neo Sentalloy®) com stops
justaposto a distal do segundo pré-molar e outro na distal do primeiro molar. Nesta fase o fio
ainda estara reto, entretanto ao ser inserido no tubo principal do molar, sofrera deflexdo
exercendo uma forca para distal de 100 g e uma forca mesial sobre os pré-molares, caninos e
incisivos. Na experiéncia dos autores, comparam seus resultados com os magnetos e molas de
Ni-Ti®, quando os segundos molares ndo estdo irrompidos obrtiveram uma distalizacio de 1 a
2 mm por més. Os autores explicaram que, quando o fio retorna ao seu formato original, ele
movimentard os molares distalmente. Existe também uma tendéncia dos molares se
vestibularizarem e o pré-molar se mover bucalmente. A ancoragem pode ser controlada,
colocando-se elasticos de classe Il de 100 a 150 g nos primeiros pré-molares ou em ganchos
entre os incisivos laterais e caninos, entretanto se o paciente ndao for cooperador um botdo de
Nance podera ser instalado.

Jung et al. (2017) descreveram a técnica em que é realizado um Setup em modelos de gesso
com o posicionamento ideal do primeiro molar superior esquerdo e posicionado um fio de Ni-

Ti® que foi posteriormente colado no pré-molar e ao molar objeto da distalizagio e correcdo da
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rotacdo. Relatam uma recuperacéo de espago com distalizagdo molar de 4,8 mm em 2,5 meses
de tratamento. A estabilizacdo, ap6s a movimentacao, foi obtida pela ferulizacdo com fio de
aco nos dentes contiguos ao primeiro pré-molar. Para evitar a aspiracdo ou ingestdao do
dispositivo, em eventual quebra, foi feito uma ligadura de fixacdo de seguranca. No caso
apresentado pelos autores, houve sucesso na recuperagdo do espago perdido para a erupgéo do
segundo pré-molar, devido a necessidade de mesializacdo do primeiro pré-molar, o qual foi
ferulizado ao canino e incisivos tdo logo o contato fora restabelecido. Foi evitado o uso do botéo

de Nance e outros dispositivos mais volumosos, onde a higiene oral ficaria comprometida.

2.4. Péndulo de Hilgers

O elemento ativo é o helicoide de liga de titanio-molibdénio (TMA). Durante muito tempo 0s
ortodontistas procuravam um aparelho para correcdo das maloclusGes de Classe Il, que nao
necessitasse da colaboracdo do paciente e tampouco aplicasse esfor¢o excessivo no arco
inferior. Ao desenvolver o aparelho péndulo, Hilgers (1992) tinha como propdsito criar um
aparelho que néo fosse muito volumoso e incdmodo ao paciente, facil de ser ativado, produzisse
forcas leves e continuas e, principalmente, que fosse fixo, de forma que o paciente ndo pudesse
remové-lo, constituindo-se numa alternativa para a distalizacdo de molares superiores. Este
aparelho foi denominado péndulo devido ao tipo de for¢a que produzia, como se fosse um
péndulo, partindo da linha média do palato até os molares superiores. Aidar e Macedo (2001)
relataram as vantagens, desvantagens, indicacdes e contraindicacGes do péndulo (Tabela 1). A
relacdo entre 0 movimento e o tempo de tratamento da distalizacdo dos molares, segundo o
autor, é de até 5 mm em aproximadamente 3 a 4 meses. Ao inserir um parafuso expansor na
resina do botdo de Nance o dispositivo passa a denominar-se Pendex (Hilgers,1992). Nesse
dispositivo passou a existir a possibilidade de ativacdo do expansor em 1/4 de volta a cada 3
dias para ajustar a expansdo desejada. As pre-ativacdes das molas do aparelho devem ser feitas
preferencialmente antes da instalacdo e o paciente deve retornar a cada 3 semanas para controle
da pressdo. ApGs a distalizacdo, a ancoragem é proporcionada com a instalagdo de um arco
utilidade dos molares aos incisivos associado a um botdo de Nance. Ghosh e Nanda (1996)
preocupados em ter um controle maximo dos resultados obtidos na distalizagdo, recomendam
0 uso do botdo de Nance associado a barra transpalatina e arco extrabucal. Os autores indicam
a necessidade do aparelho recobrir a aboboda palatina na regido de caninos e incisivos para
aumentar a sua efetividade de ancoragem.
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Tagliari et al. (2015) relatam o caso clinico de paciente em classe Il de Angle (Figura 1) no
qual utilizam os fios proveniente do botdo de Nance apoiados na mesio-oclusal dos pré-molares,
onde sdo fixados com resina fotopolimerizavel , obtendo excelente resultado na movimentagédo

dentaria. Entretanto, Hilgers (1992) preocupa-se com o risco de fraturas deste apoio na oclusal

dos dentes.

Figura 1 - Péndulo de Hilgers (Adaptado de Tagliari et al, 2015).

Ursi e Almeida (2002) relataram que o péndulo é a melhor indicacdo para a corre¢do da ma
oclusdo de Classe Il dentoalveolar, tanto na dentadura mista, como na permanente.

Byloff e Darendeuler (1997) estudaram 13 pacientes com idades de 8 a 13 anos e avaliaram 0s
resultados esqueléticos e dentarios do aparelho péndulo. As molas de TMA normalmente s&o
posicionadas paralela a rafe palatina, dessa forma necessitam apenas uma ativacdo (Hilgers,
1992) Entretanto, neste estudo, as de TMA foram ativadas 45° no centro dos helicdides em
relacdo ao plano sagital, proporcionando uma forca de distalizacdo inicial de 200 a 250 g nos
molares superiores, sendo necessarias ativages posteriores. O tempo médio de tratamento foi
de 4,5 meses. Os resultados evidenciaram que este aparelho distalizou os molares sem que
houvesse abertura da mordida e com controle da perda de ancoragem dos incisivos.

Byloff e Darendeuler (1997), fizeram modificacGes no aparelho péndulo inserindo dobras de
verticalizacdo, Tip Back, de 10° a 15° em relacdo ao plano sagital, numa fase posterior do
tratamento, ou seja, apds 0 movimento distal das coroas dos molares. Concluiram que as dobras
resultaram na diminuicdo da inclinacdo dos molares e 0 aumento de 64,1% na duracdo do
tratamento; tratamentos com ou sem expansdo ndo apresentaram diferencas na perda de
ancoragem; a perda de ancoragem dos pré-molares e incisivos, bem como a quantidade de
movimentacdo distal ndo foram influenciadas pela posicdo do segundo molar na maxila.
Segundo Hilgers (1992), cerca de 1/3 da ativacéo do péndulo é perdida durante a colocagdo do
aparelho, e a pressdo remanescente é bem tolerada pelo paciente, como fio é de TMA, nédo ha
necessidade de reativacdo. Apos a terceira semana de uso, caso esteja presente um torno

expansor (Pendex), este deve comegar a ser ativado a cada 3 dias. Quanto aos efeitos colaterais,
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conforme o molar se inclina para distal, também se inclina lingualmente, gerando uma
tendéncia a cruzar a mordida posterior. Para impedir este movimento deve ser realizada a
ativacdo do tomo expansor, quando presente, e da alca de ajuste horizontal. Na abertura da alca
horizontal podera ocorrer um componente de extrusdo do molar. Como as forcas de distalizacéo
passam por palatino do centro de resisténcia, tendem a girar os molares para distal e lingual, o
que pode ser compensado com a orientacdo do segmento intratubo de uma dobra de 15° em

relacdo ao plano sagital (Almeida et al. 1999).

2.5. Distal-Jet® ou distalizador lingual

O elemento ativo é a mola comprimida de Ni-Ti®, que é aplicada aos molares na sua face
palatina. Carano e Testa (1996), descreve o dispositivo Distal-Jet® com o0 nome de Distalizador
Lingual (DL). Um aparelho fixo palatino conectado a um botdo de Nance por tubos laterais de
0,9 mm que podem ser usados para produzirem distalizacdo unilateral ou bilateral dos molares
superiores. Nos dois casos apresentados pelos autores, a ma oclusao de classe Il foi corrigida
em 4 meses. Neste estudo, apés ter sido tratados 30 pacientes, nao foi reportado caso de irritagdo
palatina. Segundo eles, as vantagens do DL incluem: conforto, simples instalacédo e ativacéo, e
facil conversao em botdo de Nance para manter a distalizacdo. Consequentemente, um aparelho
que serve para duas proposicdes, distalizagéo e subsequente manutencéo de espago. De acordo
com Carano e Testa (1996), nos varios métodos de distalizacdo de molares, como por exemplo
0s magnetos, molas superelasticas de niquel-titanio, entre outros, os sistemas de forcas
ortoddnticas sdo aplicados as coroas dos primeiros molares superiores, e esse movimento
consiste principalmente em inclinar e rotaciona-las. Embora a inclinacéo distal inicial possa ser
executada rapidamente sem a cooperagdo do paciente, uma segunda fase de verticalizagdo é
necessaria, na qual os pacientes devem usar arcos extra- orais. Diante disso, o Distal-Jet, pode
verticalizar molares sem as desvantagens dos outros métodos, nas dentaduras mista e
permanente, soldado aos pré-molares ou molares deciduos, ou colados usando o dispositivo
para colagem que acompanha o aparelho. As contraindicacdes devem ser consideradas (Carano
e Testa, 1996 e Bowmann, 1999) (Tabela 2). O aparelho consiste de tubos bilaterais de diametro
interno de .036” que estdo ligados a um botdo acrilico de Nance. Uma mola e um parafuso
especial também estdo sobrepostos de forma a deslizar por cada tubo, podendo ser usadas molas
de niquel-titanio (150 g para criancgas e 250 g para adultos) ou com ago temperado. O fio que €

estendido do acrilico através de cada tubo, termina com uma dobra em formato de baioneta,
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que € inserida na caixa lingual da banda do primeiro molar. Um fio-ancora partindo do botéo
de Nance ¢ soldado as bandas dos segundos pré-molares. O Distal-Jet® é reativado deslizando
o dispositivo de ativacdo em direcdo ao primeiro molar uma vez por més. Uma vez completada
a distalizacao o aparelho pode ser convertido em uma ancoragem do tipo Nance, simplesmente
isolando a mola com resina de fotopolimerizagdo ou quimicamente ativada e retirando os fios-
ancoras dos pré-molares.

Higa e Henriques (2015) apresentam um relato de caso onde pode ser observado o aparelho
Distal-Jet®instalado no inicio (Figura 2A) e final da distalizacdo molar (Figura 2B), apos a
distalizacdo obtida, momento em que ser& seccionado o fio soldado & banda do pré-molar,
transformando o aparelho em um botdo de Nance, dispositivo de ancoragem para o molar

distalizado (Figura 3).

Figura 3 - Distal-Jet® Transformado em bot&o de Nance (Higa e Henriques, 2015).

2.6. Aparelho Jones Jig

Silva Filho et al. (2000) descrevem o distalizador Jones Jig referindo que foi projetado para
distalizar molares superiores com ancoragem intrabucal e intramaxilar. Consiste numa unidade
de ancoragem dentomuco-suportada, apoiada nos pré-molares, e numa unidade ativa, contendo
uma mola de niquel- titanio de seccdo aberta. A unidade de ancoragem, com finalidade de

resistir a reacdo da forcga distalizadora ou manté-la dentro de limites clinicos toleraveis, é
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formada por um botdo de Nance unido preferencialmente aos segundos pré-molares. Um fio de
aco .036°” une as bandas e 0 apoio de resina acrilica. A unidade ativa compreende uma mola de
Niquel e Titanio de secgdo aberta e um cursor deslizante, encaixados em um fio de ago de .030”.
Os autores relatam as vantagens e desvantagens a serem consideradas quando da op¢éo em
utilizd-lo (Tabela 3).

Gulati et al. (1998), com o objetivo de avaliar as alteragdes dentéarias e esqueléticas apds a
distalizacdo de molares com um aparelho semelhante ao Jones Jig, analisaram 10 jovens que
apresentavam Classe 11, divisdo 1 e Classe | com apinhamento suave, com idades entre 12 e 15
anos. O sistema compunha-se de uma mola aberta de Ni-Ti® que exercia forga de 150 g e de
um boté&o de Nance modificado como meio de ancoragem. Utilizaram para avaliacdo dos casos,
telerradiografia em norma lateral, tomadas no inicio e apds 3 meses de uso do aparelho, além
de modelos de estudo. Verificaram uma taxa de movimentacao para distal de O,86 mm ao més,
com inclinacdo distal da coroa e rotacao lingual dos molares. Analisando a perda de ancoragem,
encontraram um aumento de 1 mm no trespasse horizontal. Ndo observaram alteracdes nas
bases 0sseas, porém, constataram uma rotacdo no sentido horario da mandibula em funcéo da
extrusdo dos molares (1,60 mm). Desse modo, recomendaram a distalizacdo dos molares em
pacientes com padrdo de crescimento equilibrado (mesofacial).

Aidar et al. (2000) aplicaram o aparelho Jones Jig e a Barra transpalatina no tratamento da
correcdo unilateral da méa oclusdo de Classe Il, divisao 2, subdivisdo. Os autores concluiram
que a utilizagdo do aparelho Jones Jig associado a barra transpalatina foi eficiente para a
correcdo da Classe Il, unilateral, sem a necessidade de cooperagdo do paciente, podendo ser
utilizado para correcao da relagdo dentaria de Classe Il, onde ndo haja necessidade de mudancas

esqueléticas com alteracdes de convexidade.

3. Mini-implante ortodoéntico: dispositivo de ancoragem absoluta.

Também conhecidos como mini-parafusos ou microparafusos. Sao fabricados com uma liga de
titanio grau V, com dimensdes de 1,2 a 2 mm de didmetro e 6 a 12 mm de comprimento.
Possuem trés tipos de pontas ativas, a saber: conicas, autorosqueantes e autoperfurantes, que
pela caracteristica de sua ponta ativa dispensa a utilizagdo de outros procedimentos para sua
instalacdo (Cancelli et al., 2017). Comp®e parte de variados sistemas de distalizagdo de
molares, no qual o elemento ativo pode ser a mola comprimida de Ni-Ti® ou mesmo outros

dispositivos distalizadores, auxiliando na prevencdo da perda da ancoragem e consequente
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movimentacao anterior dos incisivos. Com a evolucédo das técnicas da implantodontia, surgem
os mini-implantes, que sdo largamente utilizados na prética ortoddntica como dispositivo
auxiliar a ancoragem das forcas necessarias a movimentacao dental.

Villela et al. (2008) preconizaram a utilizacdo de mini parafusos ortodénticos, como ancoragem
absoluta, para obtencéo da distalizac&o de molares sem a colaboragéo do paciente. Para corrigir
a relacdo de caninos em Classe Il do lado esquerdo, foi planejada a distalizagdo do primeiro
molar superior, por meio de um mini-parafuso instalado entre este elemento e o segundo pré-
molar. Foi utilizado um cursor encaixado no tubo triplo do molar e conectado ao mini-parafuso
através da mola de Ni-Ti® (Figura 4). Relativamente a resisténcia as forcas aplicadas para a
distalizacdo molar, Park et al. (2005) relataram tratamento em 15 pacientes, dos quais 4

pacientes foram tratados com mini-parafusos na maxila. Na amostra total os mini-implantes se

mostraram estaveis em 90% dos casos.

Figura 4 - Sistema mola de Ni-Ti® com mini-implante para distalizacio de molar superior.
(Adaptado de Villela, 2008).

Figura 5 - Mini-implante instalado na maxila(Adaptado de Park et al., 2005).
Cancelli et al. (2017) referem que atualmente a distalizacdo de molares vem sendo feita por
esses dispositivos que independem da colaboracéo do paciente, sendo uma excelente opgéao de

ancoragem temporaria. Segundo o autor, estes tipos de dispositivos sdo estaveis e demonstram
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ter uma alta versatilidade de utiliza¢do clinica, pois permitem a aplica¢do de forcas continuas
imediatas e sdo auxiliares eficazes na movimentacdo dentaria objetivada. Para ele a utilizagdo

deste recurso simplifica a mecanica ortodontica.

I1l. DISCUSSAO

O pleno conhecimento dos conceitos associados aos dispositivos distalizadores intrabucais,
permite ao ortodontista a previsibilidade necessaria para atingir o sucesso no tratamento das ma
oclusdes de Classe Il. Assim sendo, contribui para um menor nivel de estresse associado ao
tratamento, maior conforto ao paciente, e a exceléncia nos resultados da ortodontia clinica
contemporanea.

O tratamento da Classe 11 durante muito tempo baseou-se no emprego da ancoragem extrabucal,
no entanto, como essa metodologia corretiva necessitava substancialmente da colaboracdo do
paciente, diversos dispositivos intrabucais para a distalizacdo dos molares passaram a ser
utilizados, sem essa necessidade. Na década de 90, com o surgimento das molas abertas e
fechadas, de aco e niquel-titdnio, houve um incremento no estudo e desenvolvimento de
dispositivos intrabucais, cujo elemento ativo liberava forga constante, sem a necessidade da
colaboracdo do paciente. Entretanto a ancoragem, para que essas forcas ndo gerassem
movimentos indesejaveis, eram um desafio a ser transposto. Os pesquisadores buscaram
desenvolver aparelhos que resultassem num movimento de corpo dos molares, evitando sua
rotacdo e inclinacdo, bem como, que a altura facial do paciente fosse alterada. As mas oclusdes
de Classe Il, divisdo 1, sdo altamente prevalentes nos pacientes ortodénticos e apresentam uma
protrusdo dos incisivos superiores acentuada. A alteracdo, na visdo do paciente, sendo
principalmente estética, faz com que a procura pelo tratamento seja ainda maior. Contudo, a
idade dos pacientes e seus relacionamentos sociais impdem ao profissional a necessidade de
técnicas, que resultem o efeito planeado, sem a colaboragdo do individuo ou sua exposicdo ao
meio em social em que esta inserido. Para que esse objetivo seja alcancado é imperativo que o
dispositivo ndo interfira com suas atividades cotidianas e esteja agindo continuamente,
liberando forgas que resultem num movimento dentério ideal, sem rotagdes, inclinagGes e
reabsorcdes radiculares. Para que a mecénica seja implementada, é necessario que o doente
ortoddntico ndo possua uma discrepancia esquelética intermaxilar severa. Bowmann, (1999);
Higa e Henriques (2015) relataram a utilizagdo, com sucesso, do Distal-Jet® em pacientes com
SNA 84° (ANB de 5°) e SNA 88,5° (ANB de 7,2°). Dessa forma, ndo se impde uma
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contraindicagcdo ao uso dos dispositivos distalizadores em casos de discrepéancia leve ou
moderada, onde o planejamento seja uma compensacgédo (Cancelli et al., 2017). Embora sejam
varios os aparelhos com a finalidade de distalizar os molares, 0s autores introduzem algumas
modificagcdes que acreditam oportunas, para minimizar limitacbes com esta ou aquela terapia,
bem como de algumas configuracBes dentarias. Gianelly et al. (1988), no periodo
intertransitorio da denticdo, utilizou o botdo de Nance cimentado nos segundos molares
deciduos para distalizar o molar permanente com uso do magneto. Quanto a fase ideal de
utilizacdo dos distalizadores, 0s oito casos apresentados pelo autor demonstraram que quanto
mais jovens, mais répidas sdo as distalizagdes. Quando os segundos molares ndo estavam
irrompidos, o movimento de distalizacdo do primeiro molar foi mais rapido. Com os segundos
molares erupcionados, o tempo de tratamento é maior e 0s resultados menos previsiveis
(Gianelly et al., 1988; Gianelly et al., 1991; Locatelli, 1992; Bondemark e Kurol, 1994 e
Hilgers, 1992).

Os principios basicos sdo sempre 0s mesmos, ha necessidade do conhecimento das forgas que
devem ser aplicadas em cada caso particular, como também a familiarizacdo com o aparelho
utilizado é de suma importancia para o éxito do tratamento (Tabela 5). Autores como Hilgers
(1992); Gulati et al. (1998), Ghosh e Nanda (1996), contraindicam a distalizagdo dos molares
superiores em pacientes dolicofaciais (crescimento vertical) ou com mordida aberta, porque
pode ocorrer a extrusdo destes dentes, rotacionando a mandibula no sentido horario e
aumentando o terco inferior da face. Entretanto, Byloff e Darandeliler (2001) relatam que a
intrusdo dos molares com o péndulo ¢ suficiente para ndo ocorrer alteragdo no tergo inferior da
face.

Caproglio et al. (2013) consideram o péndulo como um dos aparelhos mais comumente
empregado e relativamente a alteracdo da altura facial, apds acompanhar radiograficamente o
tratamento de 75 pacientes por 22 anos, concluiram que o aumento da dimensédo vertical € um
efeito temporério.

Quanto a prevencéo da perda de ancoragem, Byloff e Darandeliler (2001); observaram em seu
trabalho que ela ocorre. Por isso, esses autores sugerem o maximo possivel de ancoragem para
evitar esse efeito colateral. Em funcgéo disso, (Gianelly et al., 1991; Bondemark e Kurol, 1994
e Gulati et al., 1998) utilizam como método de ancoragem o Botdo de Nance modificado. Deve-
se ter em mente a importancia da manutencdo da nova posi¢do ocupada pelo molar. Dessa
maneira, com a contencdo pos-distalizacdo, os molares devem ser estabilizados em suas novas
posi¢des, ou irdo mover-se mesialmente muito rapido. Isto ocorre particularmente nos casos

que o aparelho € imediatamente removido. Podem ser estabilizados de varias formas: utilizando
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o distalizador e transformando-o num botdo de Nance ou quando da remocao do péndulo, um
botdo de Nance menor deve ser colocado imediatamente, podendo ser associado a uma Barra
transpalatina. A confeccdo de arco utilidade superior mantera os molares em posicéo, tendo 0s
incisivos como ancoragem. Entdo, os pré-molares e caninos sdo retraidos, geralmente com
elasticos em cadeia(AlastiK™) ou molas de Ni-Ti®, para consolidar os espacos abertos. Outra
forma possivel, é a colocacdo de um arco continuo com 6mega mesial aos tubos dos primeiros
molares. Desse modo, todo o arco superior é usado como ancoragem para 0 molar.

Os autores Gianelly et al. (1988); Bondemark (1992) e Kurol (1994) afirmam que 2/3 do espaco
criado pela utilizacdo dos magnetos para distalizacdo dos molares superiores, representam
movimentacdo molar, e 1/3 representa perda de ancoragem, que poderia ser minimizada com o
uso noturno de elastico de classe I, aplicando 200g de forca e a plataforma de mordida pode
ser usada para desarticular a oclusdo ( Gianelly et al., 1988). O autor indica o uso do headgear
associado ao arco com stop justaposto ao primeiro molar, entretanto a ndo colaboracdo do
paciente pode colocar em risco o resultado obtido. Esse recurso do autor, contard com a
participacdo ativa do paciente, o que vai de encontro com a tendéncia atual de ancoragem
méaxima sem a colaboracdo do paciente. No estudo comparativo entre os varios dispositivos,
Bondemark et al. (1994) avaliaram comparativamente magnetos e molas superelasticas de
niquel-titanio e observaram que, as molas foram mais eficazes. Os autores informaram que os
magnetos sdo mais efetivos em curtas distancias, e para se evitar a diminuicdo da sua forca,
estes deveriam ser ativados em intervalo de tempo menores, uma vez por semana. Entretanto,
o retorno semanal ao consultério médico dentario ndo é o ideal para a conducdo de um
tratamento, que naturalmente ja dura em torno de 18 meses. Tal conduta profissional impde
desgastante para 0s pacientes, pois aumenta 0s retornos entre as consultas periddicas de
controle.

Sobre o aparelho Distal-Jet®, Carano e Testa (1996) relatam que o indice de movimentac&o dos
molares superiores com este aparelho (Distalizador Lingual) é igual aos dos magnetos ou do
Jones Jig, mas ndo foi observada nenhuma inclinacio ou rotacdo. E relativamente facil de ser
instalado e bem tolerado pelo paciente, ndo requer a sua cooperacdo e, por ser instalado no
palato, é estético. Afirmam também que o dispositivo distaliza os molares sem perda de
ancoragem e com movimento de corpo, podendo ser utilizado na correcdo da relacdo molar
Classe Il assimétrica. Entretanto, Bowmann (1999) relata que necessitou utilizar elasticos de
Classe Il e houve inclinacdo dos incisivos inferiores que poderia ter sido evitado caso fosse

prescrito um aparelho fixo com torque lingual de coroa.
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Em seu estudo, Vilanova et al. (2018) avaliaram 45 pacientes que foram tratados com Distal-
Jet® e Jones Jig, usando em seguida o aparelho fixo nos dois grupos. Foram comparados com
um grupo controle de 19 individuos também portadores de ma ocluséo de Classe 1l. Ambos 0s
grupos, Jones Jig e Distal-Jet®, mostraram rotagdes no plano oclusal no sentido horario e maior
inclinacdo mesial dos segundos molares superiores, quando comparados com 0 grupo nédo
tratado. Contrariando assim, os achados de Byloff e Darandeliler (2001) que relatam n&o ter
tido alteracOes da altura facial inferior do paciente. Para Vilanova et al. ndo houve diferencas
significativas entre os grupos em termos de alteracdes nos tecidos moles. Observamos que mais
de duas décadas ap6s o surgimento do péndulo de Hilgers, diversos autores tém estudado os
dispositivos que utilizam o botdo de Nance como ancoragem, apesar da grande popularizagéo
do uso dos micro-implantes associados as molar de niquel- titanio.

E importante o conhecimento dos movimentos dentérios associados a distalizacdo para que o
médico dentista esteja consciente dos riscos associados e possa controla-los. E consenso que os
aparelhos Péndulo e Pendex estdo indicados para pacientes braqui ou mesofaciais, porém, sao
contra-indicados para pacientes dolicofaciais, porque aumentam momentaneamente a dimensao
vertical devido a extrusdo dos pré-molares (Ursi e Almeida, 2002). O objetivo maior deste
aparelho € a correcdo da disto-oclusdo, porém, de acordo com Byloff e Darendeliler (1997),
também ocorre inclinacdo disto-cervical acentuada dos primeiros molares superiores, extrusao
dos segundos pré-molares, leve inclinacdo mésio-cervical dos primeiros pré-molares e uma leve
perda de ancoragem dos incisivos superiores. Relativamente a dificuldade de construcédo
laboratoriais das al¢as, requer um maior treinamento do operador quando comparado as molas
de Ni-Ti® abertas do Distal-Jet®

A ancoragem é fundamental para o sucesso do tratamento, por isso, 0 uso dos microparafusos
ortoddnticos tem se difundido grandemente com grandes vantagens, tais como: ndo
comprometer a estética, biocompatibilidade, facil instalacdo e remocao e baixo custo em relagédo
aos implantes dentérios. Além disso, tem a vantagem da possibilidade de aplicacdo imediata da
forga (Chopra, 2012) Todavia, por ser invasivo aos tecidos pode trazer uma possivel resisténcia
do paciente ao seu uso pelo profissional.

Turley et al. (1980) constataram em seu trabalho que a regido palatal e retromolar sdo 6timas
para ancoragem ortodontica com mini-implantes, por isso sdo areas de elei¢cdo para sua
instalacdo. Utilizando este recurso, os mini-parafusos, Villela et al. (2008) trataram um paciente
onde realizam uma distaliza¢do objetivando a corre¢do de uma assimetria dentéria, a partir de
um micro-parafuso utilizam uma mola de Ni-Ti® aberta, presa a um gancho soldado ao arco

principal, posicionado na mesial do canino. Referem que é de suma importancia o controle de
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ancoragem em tratamento de caso assimétrico e para tal, os micro-parafusos ortoddnticos de
titanio sdo dispositivos indispensaveis, pois anulam os efeitos das forcas reacionais indesejadas
e sdo extremamente versateis como apoio das forcas utilizadas na movimentacdo dentaria
distalizadora ou intrusiva.

Chandra et al. (2012) apresentam uma nova possibilidade de utilizagdo dos mini-implantes
quando fazem uso temporariamente como dispositivos de ancoragem em pacientes tratados com
distalizadores que utilizam o botdo de Nance. Os micro-parafusos tém a funcéo de ancorar o
molar apds a distalizacdo e sua estabilizacdo com posterior retracdo dos dentes anteriores,
permitindo a remocao do botdo de Nance. Pode ser usado para evitar ou recuperar a perda de
ancoragem dos dentes anteriores, quando usados para ancorar 0s pré-molares utilizados como
retentores do botdo de Nance ou ancorando o arco principal do aparelho fixo maxilar.
Algumas técnicas, como os aparelhos ortodonticos sequenciais removiveis, como o Invisalign®,
se propdem realizar distalizacGes e tratamento da Classe |1, contudo os custos séo elevados e
os resultados ainda limitados e duvidosos para distalizagdes de molares (Faustin et al., 2002).
Evitar a cooperacdo do paciente é o que as técnicas buscam com a evolucdo, todavia quando se
deseja uma movimentacdo mesial dentaria inferior, numa compensacdo, por exemplo, a
utilizacdo dos elésticos intermaxilares € uma opg¢&o ao tratamento, visto que imprime forca para
a movimentacao distal do molar superior e a forca de reagéo ao apoiar no molar mandibular, o

que possibilita a busca de uma relacdo dentéria de classe | de Angle, se assim estiver planeado.

IV. CONCLUSAO

Os dispositivos intrabucais mais utilizados na atualidade para a movimentacdo distal dos
molares superiores s&0: a mola espiral e fios de Ni-Ti®, péndulo, Jones Jig, Distal-Jet € 0 mini-
implante associado as molas ou aos outros distalizadores. O acessério de ancoragem, Botdo de
Nance, ainda apresenta a possibilidade de movimentacdo dentaria indesejada. Assim, 0 mini-
implante surge como dispositivo que visa obter a ancoragem absoluta desejavel.

Esta bem definido que a forca ideal para a distalizacdo dos molares superiores esta entre 100 e
220 g. Entretanto, a obtencdo do movimento molar de corpo, depende do conhecimento dos
recursos do aparelho e da biomecénica associada as forcas aplicadas. Em suma, o0s
distalizadores de molares superiores tém evoluido, ao possibilitarem obter o controle das forgas,
serem biocompativeis, trazerem menos incomodos ao paciente, independerem da sua

colaboracéo, serem de facil instalacdo e ativagdo pelo médico dentista.
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VI. ANEXOS

1. Anexos de Tabela

Tabela 1 - Vantagens e indicacdes, desvantagens e contraindicacdes do Péndulo de Hilgers

(Aidar, 2000; Aidar e Macedo, 2001).

Vantagens e indicacdes

Desvantagens e Contraindicacoes

Paciente com m: oclusio de Classe IT e boa
harmonia entre as bases dsseas.

Perfil convexo-retrognatismo.

Angulo nasolabial dentro da norma.

Mau posicionamento condilar com sinais e
sintomas de Disfuncdao  Temporo
Mandibular (DTM).

Altura facial na norma(mesofacial) ou
menor quea norma(braquifacial).

Classe II esquelética.

Perda de espaco no arco devido a perda
precoce dos molares deciduo.

Mordida aberta esquelética on aumento da
altura facial(dolicofacial).

Auséncia de DTM.

Molares com coroa inclinada para distal.

Casos assimétricos.

Inritacao da mucosa (Contra-indicacao
temporiaria).

Pacientes nao cooperadores,
usado sem interrupcao.

aparelho

Pacientes dolicos com degluticao atipica
(indicado a extracio).

Baixo custo e facilidade de construcao,
ativacio unica, versatilidade nos ajustes
das molas para corrigir vertical e
horizontalmente os molares ( Bortolozzo ef
alii., 2001).

Risco de sobreativacao da mola com perda
de ancoragem e inclinacio molar.

Nao interfere nas funcoes orais (fala,
degluticio e mastigacio).

Intencionalmente em branco

Possibilidade de expansio dos molares
simultineo a distalizacio.

Intencionalmente em branco
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Tabela 2 - Vantagens e desvantagens do Distal-Jet® (Carano e Testa, 1996; Bowmann, 1999).

Vantagens

Desvantagens/contraindicacdes

Conforto.

Necessita de varias ativacoes para finalizar
a distalizacao.

Simples instalacao e ativacao.

Necessidade de remocao do anel em caso de
fratura da mola.

Facil conversao em botao de Nance para
manter a distalizacao.

Inclinacao indesejada
perda de ancoragem.

dos incisivos por

cenfro de resisténcia do  molar,
proporcionando um movimento de corpo
(menor inclinacio distal).

Segunda fase de verticalizacio nao ¢ | Contraindicade em  pacientes com
necessaria, na qual os pacientes devem | apinhamento.

usar arcos extra- orais.

Forca de distalizacao passa mais perto do | Contraindicado em  pacientes com

protrusiao bimaxilar.

Nao ocorre rotacao ou inclinacao dentaria.

Contraindicado em pacientes com angulo
aberto do plano mandibular.

Permite o uso do aparelho fixo.

Contraindicado em pacientes com mordida
aberta.

Tabela 3 - Vantagens e desvantagens do Distalizador Jones Jig (Silva Filho et al., 2000).

Vantagens

Desvantagens

Paciente aceita bem e tem eficiéncia nas
pequenas distalizacoes, sobretudo nas
unilaterais.

Ancoragem suficiente para distalizacoes
simétricas. E possivel usar um recurso
clinico para superar este inconveniente: a
distalizacao unilateral de cada vez.

Por ser de ligas de niquel e titanio,
distaliza molares com forca suave por ser
de natureza continua.

Niao promove efeito ortopédico. Esta
caracteristica s6 é desvantagem nas mas

oclusdes com padroes faciais de Classe II.

Sendo fixo, nio requer a colaboracio do
paciente, no tocante ao nimero de horas de
uso.

Numero elevado de procedimentos clinicos
para a sua instalacao, na confeccio da
unidade de ancoragem (botao de Nance).

E estético por ser intrabucal o que nio
interfere na sociabilidade.

Dificuldade de aquisicio das bandas de
pré-molares; bandas, por serem menos
frequentes em estoque.

Por imprimir uma forca de distalizacio
suave, nio impoe prejuizos aos tecidos.

Impossibilidade de controle do centro de
rotacio durante a distalizacio dos molares.

Apresenta menor sensibilidade e
mobilidade dos molares durante
distalizacio

Dificulta a higienizacao.
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Tabela 4 - Vantagens e desvantagens do magneto (Gianelly et al. 1989,1998; Bondemark, et

al., 1994).

Vantagens

Desvantagens/ Contraindicacdes

Forca continua e controlada

Necessidade de ativacdo semanal para
manter a forc¢a constante.

Bons resultados com os segundos molares
nio irrompidos.

Com a presenca dos segundos molares os
resultados sao imprevisiveis

Bons resultados em curtas distancias

Desfavoravel em grandes distalizacoes

Intencionalmente em branco

Pacientes com marca passo ou que
necessitam de diagnéstico por ressonincia
magnética.

Tabela 5 — Informacdes relevantes dos Dispositivos distalizadores.

Autor Ano | Dispositivo Ancoragem Forca Ativacio Distalizacio mensal
Gianelly 1988 | Magneto Aparelho de Nance | 120 a 225 2 (no semanal 0,75 a L0 mm com 2°
et alil. inicio) maolar presente
Gianelly 1991 | Mola de Aparelho de Nance | 100 g mensal 1al5mm
et alii. Ni-Ti*

Bondemark | 1992 | Magneto Aparelho de Nance | 115 g - Decresce 3 em 3 semanas para 1 mm
e Kural para 180 g apos 0,5 | manter os magnetos
mm de distalizacio | justapostos
Hilgers 1991 | Péndulo Aparelho de Nance | 210a 230 g 3 em 3 semanas (caso 1 mm
haja necessidade de
reativagio)
Locatellier | 1992 | Fio de Aparelho de Nance e | 100 g Nio necessita de l1almm
anil. Ni-Ti® elastico de ativacio
superelasti- | Classe IT
co
Carano 1996 | Distal-Jet® | Aparelho de Nance | 1500a 200 2 mensal 0,75 a L,15 mm
Testa
Brloffe 1997 | Péndule Aparelho de Nance | 2002 250 g 1 em 2 meses 1 mm
Derendelier
Gulati 1998 | Jomes Jig Aparelho de Nance | 150 g mensal 0,86 mm
et. alii.
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