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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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