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Resumo

Este trabalho tem como objetivo ava-
liar clinica e cefalometricamente, um tra-
tamento realizado com a utilizagao do apa-
relho “Jones Jig” associado a barra transpa-
latina, para corregao da assimetria dentaria
com desvio da linha mediana, de um paci-
ente portador de ma oclusao Classe II, divi-
sao 2, subdivisao. Foi demonstrada a
distalizacao dos molares superiores num
periodo curto de tempo, com um minimo de
perda de ancoragem e sem a necessidade
de colaboragdo do paciente. Apos a corre-
¢aoda Classe I, foi realizada a montagem
de aparelhagem fixa superior e inferior para
finalizacao do tratamento.

Introducdo

A colaboragao do paciente € um desa-
fio que o ortodontista enfrenta para a cor-
recao das mas oclusoes e, em especial, a
relacao molar de Classe II. Existem inu-
meros aparelhos que realizam esta fun-
¢ao como a ancoragem extra-bucal, elas-
ticos de Classe II, aparelhos removiveis,
entretanto, nos Glltimos anos, alguns apa-
relhos tem sido utilizados com a finali-
dade de distalizar os molares sem a ne-
cessidade de cooperagao do paciente. No
caso apresentado, foi empregado o apa-

relho “Jones Jig®" associado a barra trans-
palatina®*, para correcao unilateral da
relagao molar de Classe I1.

Descricdo do Aparelho “Jones Jig”

O aparelho “Jones Jig¢" € constituido de
um fio .036” que serve como um guia para
a colocacao de uma mola aberta de niquel
- titanio que, quando ativada libera for-
¢as que variam de 70 a 75 gramas sobre
0s primeiros molares a serem distalizados.
Soldado ao fio guia .036", umfio.018" é
encaixado no “slot” do tubo-braquete do
molar e serve de orientacao para 0 movi-
mento distal do molar. O corpo principal
deve ficar paralelo a face oclusal do pri-
meiro molar, para que a forca de ativacao
promova um movimento de corpo minimi-
zando a inclinagao do molar. Um disposi-
tivo de compressao, com um orificio, com-
pde o aparelho e € utilizado para a ativa-
¢ao damola. Através de um fio de ligadu-
ra.010", que vai do tubo de compressao
ao braquete do segundo pré molar, € reali-
zada a ativacao do aparelho. Quando a
ancoragem € realizada nos primeiros pré
molares, € colocada uma extensao distal
com um fio .018"com um gancho que é
amarrado ao braquete e serve de apoio
para a ativacao.
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FIGURA 1 - Aparelho “Jones Jig". FIGURA 2 - Aparelho “Jones Jig” (botao
de Nance - ancoragem nos segundos pré-
molares).

FIGURA 5A, B e C - Fotos intrabucais iniciais.

FIGURA 6 - Panoramica Inicial.
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FIGURA 3 - Aparelho “Jones Jig” (botédo
de Nance - ancoragem nos primeiros pré-
molares).

CASO CLINICO
Dados Gerais

Paciente leucoderma, sexo mas-
culino, com 14 anos e 03 meses,
apresentando um bom estado de
saude.

Andlise Facial

Paciente apresenta num exame
frontal boa propor¢ao entre os tergos
faciais, face simétrica, com bom sela-
mento labial. Na avaliacao lateral ob-
serva-se 0 angulo naso-labial nor-
mal, linha queixo-pescogo pouco di-
minuida com angulo discretamente
obtuso.

Exame Clinico

O paciente apresenta ma oclusdo Clas-
se1l, divisao 2, subdivisao, em fase de
dentadura permanente com os segundos
molares em oclusao, desvio de linha mé-
dia, sobremordida profunda com discreto
apinhamento na regiao anterior, superi-
or e inferior

Exame Radiografico

A radiografia panoramica no inicio
do tratamento mostra uma dentadura
permanente completa com 0s terceiros
molares em formagao.
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Analise Cefalométrica

O paciente apresenta boa relagao
entre as bases apicais, embora retrui-
das em relagao a base do cranio.

0 padrao de crescimento facial é
hipodivergente, segundo SIRTWAT,
JARABAKS, com a face crescendo no
sentido anti-horario. Os incisivos su-
periores e inferiores apresentam-se li-
geiramente verticalizados e o perfil
facial em harmonia.

GRANDEZAS CEFALOMETRICAS INICIAL FINAL
SNA 75/02 75.0°
SNB 72.0° 73.02
ANB 3.0° 2.0°
WITTS 5.5mm 3.0mm
FMA 24.0° 24.0°
GO - Me SN 38.0° 37.0°
S - Goc 79 mm 84 mm
N - Me 123 mm 128 mm
QUOCIENTE DE JARABAK 64,22% 65.62%
o (R 110.0° 114.0°
IMPA 88.0° 92.0°
LINHAI -1mm -3mm
H- NARIZ +55mm +8.0mm

FIGURA 7 - Tracado cefalométrico inicial.

Avaliacao dos Modelos

Através dos modelos de estudo
pode ser avaliada a assimetria den-
taria utilizando a rafe palatina me-
diana como um eixo de simetria, que
¢ transferida para o0 modelo inferior,
em oclusao'*°. Nos modelos superior
e inferior, tracam-se duas perpendi-
culares a esta linha palatina media-
na, passando pela distal do molar lo-
calizado mais posteriormente no arco
dentario e a outra, pelos pré-molares.
Desta forma, a posi¢ao antero - pos-
terior dos dentes, em cada um dos
quatro quadrantes, pode ser avalia-
da, assim como o0 segmento respon-
savel pela relagao antero - posterior
incorreta'”.

FIGURA 8 - Tragado cefalométrico final.

FIGURA 9 - Método para a determinagéo
da assimetria dentaria (modelos iniciais).
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FIGURA 10 - Método para a determina-
¢ao da assimetria dentaria (modelos finais).
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FIGURA 11 - Modelos em ocluséo (inicial).

FIGURA 12 - Modelos em ocluséo (final).

FIGURA 13 - Nivelamento segmentado e
colocagao da barra transpalatina.

FIGURA 14 - |nstalagdo do botao de
Nance e do aparelho “Jones Jig”.

FIGURA 16 - Instalagdo do botao de
Nance nos primeiros molares e nivelamen-
to superior.

FIGURA 15 - Distalizagdo e corregdo da
assimetria dos molares.
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FIGURA 17A, B e C - Fotos intrabucais da aparelhagem fixa superior e inferior.
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Seqiiéncia Clinica

* Exodontia do terceiro molar su-
perior direito.

* Bandagem dos primeiros e se-
gundos molares superiores.

* Bandagem dos segundos pré-mo-
lares superiores.

* Colagem de braquetes nos pri-
meiros pré-molares superiores.

¢ Instalagao da barra transpalati-
napassiva (primeiro molar do lado es-
querdo ao segundo molar do lado di-
reito).

* Nivelamento segmentado até o
fio.019"x.025".

* Cimentagao do botao de Nance.

* Instalacdo e ativacao do apare-
lho “Jones Jig".

A ativacao da mola € uma situa-
¢ao critica, pois nao pode haver uma
sobreativacao que acarretara niveis de
forca muito elevados com maior per-
da de ancoragem e inclinacao do mo-
lar. Sendo assim, a mola ativada nao
devera estar com as espirais comple-
tamente comprimidas. Com a distali-
zagao do primeiro molar, a mola vai
se descomprimindo lentamente, dissi-
pando sua energia>®. As ativagoes fo-
ram realizadas a cada 40 dias durante
5meses.

Barra Transpalatina

Abarra transpalatina ¢ um dispo-
sitivo ortoddntico de simples constru-
¢ao e de grande utilidade na pratica
clinica. Adaptada no arco superior nos
primeiros e, nos segundos molares,
permite obter rotacao, controle de
torque, reforgo de ancoragem, distali-
zagao ou mesializagao unilateral e
intrusao dos referidos dentes?* .
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FIGURA 18A, B, C, D e E - Fotos intrabucais finais.

FIGURA 19 - Fotos finais em norma frontal e lateral.

A

FIGURA 20 - Sobreposigoes cefalométricas.
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No caso apresentado, foi utiliza-
da a barra transpalatina adaptada
do primeiro molar superior esquerdo
ao segundo molar superior direito,
com objetivo de auxiliar a
distalizagao do segundo molar, aju-
dando dessa forma o aparelho “Jones
Jig” a distalizar os dois molares.
Quando a barra foi ativada no pri-
meiro molar para distalizar o segun-
do molar do lado oposto, foi criada
uma forca de reacao com efeito de
rotacdo e movimento mesial do pri-
meiro molar’. Para minimizar esse
efeito, foi colocado um fio segmen-
tado .019"x .025"do primeiro pré-
molar ao segundo molar superior
esquerdo, formando assim uma uni-
dade de ancoragem. Apos a correcao
da Classe II, foi instalado um botao

Abstracts

The objective of this research is
to evaluate both in a clinical and
cephalometric wqy, a treatment that
was undertaken using the Jones Jig
device. This device was used in
association with the palatal bar in
order to correct a dental asymmetry
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