Carlos Henrique Medeiros

Comparacio da velocidade de distalizacio do molar superior nos diferentes

aparelhos ortodonticos - revisao sistematica

(EMIAIND Ey,
32 it %
i
PESS0A

-
x
z
%,

Faculdade Ciéncias da Saude
Universidade Fernando Pessoa

Porto, 2020






Carlos Henrique Medeiros

Comparagao da velocidade de distalizacao do molar superior nos diferentes aparelhos

ortodonticos - revisdo sistematica

Faculdade Ciéncias da Saude
Universidade Fernando Pessoa

Porto, 2020



Carlos Henrique Medeiros

Comparacio da velocidade de distalizacdo do molar superior nos diferentes

aparelhos ortodonticos - revisao sistematica

Trabalho apresentado a Universidade Fernando Pessoa
como parte dos requisitos para obtencao do grau de
Mestre em Medicina Dentaria, sob a orientagao

da Doutora Vanda Maria Urzal de Carvalho




RESUMO

Objetivo: A presente revisdo pretende analisar e comparar a velocidade de distalizacao
do molar superior, em diferentes aparelhos ortodonticos, através de uma revisao

sistematica.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica eletronica, e utilizados
critérios seletivos de inclusio nomeadamente: denti¢do com pelo menos o primeiro
molar permanente erupcionado, valores cefalométricos antes e depois do estudo, e
populagdo entre 0os 9 € os 16 anos. S6 os estudos clinicos retrospectivos, estudos clinicos
controlados e estudos clinicos randomizados, entraram nesta revisdo sistematica. Os
relatos de casos clinicos, anomalias craniofaciais, revisoes sistematicas e meta-analise,
pacientes com doenca periodontal, métodos de aceleragdo do movimento, distalizagdo

em bloco da arcada dentaria, foram excluidos.

Resultados: Dos oito dispositivos analisados, o First Class foi o que conseguiu uma
maior distalizagdo do primeiro molar superior (4 mm), em menor tempo de tratamento

(quatro meses), no entanto com um elevado grau de inclinagdo molar.

Conclusao: A evidéncia cientifica encontrada na realiza¢ao desta revisdo sugere que o
aparelho distalizador de Gelgor et al. grupo 2, que utiliza um mini-implante na pré
maxila, acrilico circundante ao mesmo e o vetor de forca palatino, ¢ o eleito para este
tipo de movimento. Mais estudos deverdo ser efetuados, com os mesmos planos de
referéncia e utilizando as mesmas variaveis para os diferentes dispositivos, recorrendo a

uma avaliagdo tridimensional.

Palavras-chave: velocidade; distalizagdo molar; molar superior; aparelhos ortodonticos.



ABSTRACT

Objective: The present review intends to analyze and compare the distalization speed of

the upper molar, in the different orthodontic appliances, through a systematic review.

Materials and Methods: An electronic bibliographic search was performed, and
selective inclusion criterias were used, namely: dentition with at least the first erupted
permanent molar, cephalometric values before and after the study, and population
between 9 and 16 years old. Only retrospective clinical studies, controlled clinical
studies and randomized clinical studies entered this systematic review. Clinical case
reports, craniofacial anomalies, systematic reviews and meta-analysis, patients with
periodontal disease, methods of accelerating movement, massive distalization of the

dental arch were excluded.

Results: Among the eight devices, the First Class was the one that achieved the greatest
distalization of the upper first molar (4 mm), in less time of treatment (four months),

however with an elevated degree of molar inclination.

Conclusion: The scientific evidence found in this review suggests that the distalizer
device by Gelgor et al., that uses a mini-implant in the premaxilla, acrylic surrounding it
and a palatal force vector, is the chosen one for this type of movement. Further studies
should be carried out, using the same reference plans and using the same variables for

the different devices, using a three-dimensional evaluation.

Keywords: speed; molar distalization; upper molar; orthodontic appliances.
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Comparacdo da velocidade de distalizacdo do molar superior nos diferentes aparelhos ortodonticos -

revisao sistematica

I. INTRODUCAO

Para se poder adotar o melhor dispositivo ortodontico nos tratamentos dentarios,
baseado em evidéncia cientifica, efetuou-se uma revisdo sistematica sobre o tema da
distalizacdo do primeiro molar superior. Por distalizagdo do molar superior entende-se o
movimento distal realizado em corpo do mesmo, sendo mais demorado relativamente a
sua inclinacao. Usualmente a distalizagdo do molar superior associa-se a ma oclusao
Classe II de Angle. Esta ¢ a que tem maior prevaléncia, representando 42% de todas as
mas-oclusdes em dentigdes mistas e 45,9% para as dentigdes deciduas, em estudos
realizados na cidade de Bauru-Sao Paulo (Silva et al., 2011). Alhammad et al. em 2018
concluiram que a prevaléncia mundial da ma-oclusdo de Classe II era de 23,11% para a
denticdo mista e de 19,5% para a denti¢do permanente. Sendo o continente europeu o
que tem maior prevaléncia desta ma oclusdo com 13,8% dos casos. Perda de
ancoragem, protrusdo dos incisivos e pré-molares superiores, inclinacdo distal dos
molares superiores com consequente rotacdo horaria da mandibula, originando um
aumento da altura facial inferior, sdo alguns dos principais movimentos parasitas da
distalizagdo molar. A ma-oclusdo Classe II de Angle, pode ser de natureza dentéria
quando se limita a alteragdes dento-alveolares ou de natureza esquelética, quando ha
envolvimento das bases 0sseas, por exemplo, protrusao maxilar, retrusdo mandibular ou
associacdo das duas situagdes. No entanto a micromandibula ¢ o problema mais
frequente (McNamara Jr.,1981). As mas oclusdes Classe II de origem alvéolo-dentaria
abrangem 26,1% da populacdo e as de origem esquelética 15,39%; facto que explica o
interesse dos investigadores em elaborar formas mais adequadas de tratamento para este
tipo de desordem oclusal (Manhaes et al., 2009). De acordo com Choi et al. (2007) o
tratamento da Classe Il dentaria em individuos adultos, geralmente requer extracdo dos
pré-molares ou distalizacdo dos molares superiores. Park et al. (2004) sugerem para o
tratamento da Classe II dentaria sem extragcdes, o movimento do arco superior para
distal, o movimento do arco inferior para mesial ou a combinagdo de ambos. Muitos
estudos tém avaliado diferentes tipos de aparelhos para a distalizagdo dos molares
superiores, como método de tratamento da ma-oclusdo de Classe II, tal como: o
aparelho extra oral (AEO) (Kloen, 1961); elasticos de Classe II (Bratu et al, 2004);
aparelhos removiveis (Proffit, 1995); Bimetric (Muse et al., 1993); Péndulo (Patel et al.,
2009; Fuziy et al., 2006; Ghosh et al., 1996); Jones Jig (Patel et al., 2009); Distal Jet
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(Bolla et al., 2002; Ngantung et al., 2001), First Class (Papadopoulos et al., 2010;
Fortine et al., 2004); mola espiral aberta e magnetos (Gianelly et al., 1991) entre outros.
E importante que o aparelho selecionado para efetuar este tipo de movimento seja
eficiente, conseguindo atingir os objetivos em menor quantidade de tempo; sendo a
estimativa do tempo de tratamento de grande relevancia para o sucesso do mesmo (Shia,
1986). Todas as informagdes sobre o tratamento ortoddntico proposto ao paciente
devem-lhe ser fornecidas, incluindo a previsao do tempo de tratamento nos diferentes

tipos de aparelhos (Jones, 2000; Mavreas et al., 2008).

Objetivo: O objetivo desta revisdo sistematica foi analisar a velocidade de distalizagao
do primeiro molar superior e desta forma promover uma pratica clinica mais favoravel
em relacdo ao tempo de tratamento. Utilizou-se a estratégia de pesquisa PICO
(Participants, Interventions, Comparisons and Outcomes), padronizada em revisdes
sistematicas, para se definir a pergunta de pesquisa:

P - SC1 — Populacdo (pacientes que necessitam da distalizacdo do primeiro molar
superior permanente)

I - SC2 — Intervencdo (dispositivos ortodonticos de distalizagdo do primeiro molar
superior)

C - SC3 — Comparacao (movimentag¢ao em bloco do primeiro molar superior)

O - SC4 — Resultado (menor tempo de tratamento)

Assim a pergunta chave desta investigacdo utilizada para orientar esta revisdo foi:
“Qual o aparelho que promove a movimentacao distal do primeiro molar superior em
menos tempo de tratamento”.

1. Materiais e métodos: Apds estudo do “estado da arte” relativamente ao problema
em questdo, o método de pesquisa utilizado nesta revisdo sistematica foi efetuado na
base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) no
portal Pubmed, sem restricdo de idioma. Os termos de pesquisa utilizados, de acordo
com os Medical Subject Heading (MESH TERMS), foram: “first molar” e
“distalization”, aplicando o operador booleano “AND”. O periodo foi limitado aos
ultimos 24 anos, e os filtros aplicados foram estudos clinicos retrospectivos, estudos
clinicos controlados e estudos clinicos randomizados. Obtiveram-se 107 publicagdes.
Destas, através da andlise do titulo e do resumo, e aplicando os critérios de inclusao e

exclusdo, excluiram-se 91 artigos.
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Critérios de inclusao: Valores cefalométricos antes e depois do estudo e denticdo com
pelo menos o primeiro molar permanente erupcionado. O género e etnia ndo foram tidos
em consideragao.

Critérios de exclusido: Relatos de casos clinicos, anomalias craniofaciais, revisoes
sistematicas e meta-analises, pacientes com doenga periodontal, métodos de aceleragao
do movimento e distalizagdo em bloco da arcada dentaria. Apds leitura completa dos
mesmos, e aplicando os critérios de elegibilidade, por dois pesquisadores
independentes, foram selecionados sete artigos para a sintese qualitativa. A revisdo
seguiu a orientacdo da P.RISM.A. declaration (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-analysis), para fragmentar os estudos a serem incluidos ¢
aumentar a qualidade e a transparéncia da pesquisa (Figura 1).

Critérios de elegibilidade para a selecdo do estudo

Tipo de estudos: Estudos clinicos retrospectivos, estudos clinicos controlados e estudos
clinicos randomizados.

Participantes incluidos: Individuos com idade entre os 9 e os 16 anos que
apresentavam Classe II de Angle.

Participantes excluidos: Pacientes com doenca periodontal; com métodos de
aceleracao do movimento; com distalizagao em bloco de toda a arcada dentaria.

Tipo de interveng¢ao: Distalizacdo em corpo do primeiro molar superior com aparelhos
ortodonticos (intra-orais, extra-orais, com ancoragem dentaria ou esquelética).
Extracdo de dados: Dos estudos incluidos na investigacdo as seguintes informacgdes
foram extraidas para andlise: autor, ano de publicagdo, numero de pacientes, idade
média dos pacientes, género dos pacientes, com/sem grupo controlo, tempo de
tratamento (meses), nome do aparelho, tipo de ancoragem, plano de referéncia -
vertical, quantidade de distalizacdo do primeiro molar superior, inclinagdo do primeiro
molar superior, mesializagdo dos pré-molares, inclinagdo dos pré-molares, efeito
nos incisivos superiores e altura facial anterior. Analisou-se a qualidade metodolégica
dos estudos (possiveis fontes de erro — o risco de viés foi avaliado nos estudos

incluidos).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos estudos.

2. Resultados: Obtiveram-se sete artigos relevantes para esta sintese qualitativa. Na
tabela 1 descrevem-se os resultados destas publicacdes, onde se comparam os oito
dispositivos utilizados na distalizacdo do primeiro molar superior, em relacdo a diversos

fatores, incluindo o tempo de tratamento requerido.
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II. DESENVOLVIMENTO

Evolucdo dos dispositivos de distalizacio do molar superior: Historicamente, os
primeiros tratamentos ortodonticos que necessitavam distalizar os molares superiores,
recorriam a tragdo extra oral para obterem apoio de ancoragem. A concretizagao desse
método como uma forma de tratamento da ma-oclusdo de Classe II, foi proposto por
Kloen (1947) o qual utilizou forcas mais pesadas para orientacdo do crescimento
maxilar, e for¢cas mais leves para distalizagdo de molares superiores. Mais tarde Tweed
(1966) demonstrou a confeccdo e aplicacdo de Jigs (cursores) de deslizamento para
mover os dentes superiores distalmente, usando elasticos de Classe II acoplados ao arco
inferior como ancoragem. Embora tenham conseguido bons resultados com estes
aparelhos, novos meios de distalizagdo através de dispositivos intra orais foram

desenvolvidos, os quais ndo necessitavam da cooperagao do paciente.

Principais tipos de distalizadores

1. Jones Jig

Jones et White (1992) preconizaram um dispositivo denominado de “Jones Jig”, para a
distalizagdo rapida dos molares superiores. As suas indicagdes eram para ma oclusdo de
Classe II, uni ou bilateral, com os segundos molares erupcionados ou nao, e podia ser
utilizado durante a fase de crescimento e desenvolvimento -craniofacial ou
poOs-crescimento. Este sistema (distalizador Jones Jig) foi utilizado por Patel (2006) para
efetuar a avaliacdo cefalométrica das alteragdes dentoesqueléticas de jovens com ma
oclusdao de Classe II dentaria. A taxa de distalizacao mensal foi de 0,26 mm. Gulati et
al. (1998), utilizaram uma amostra composta por 10 jovens que apresentavam Classe 11
divisdo 1 e Classe I com apinhamento suave, com idades compreendidas de 12 a 15
anos, com o objetivo de avaliarem as alteracdes dentarias e esqueléticas apds a
distalizacdo de molares com um aparelho semelhante ao Jones Jig. O aparelho era
composto por uma mola aberta de Ni-Ti® e um botdo de Nance modificado como
ancoragem. Apds a avaliagdo da telerradiografia em norma lateral, tomada no inicio e
apos 3 meses da utilizacdo do aparelho, verificaram a distalizagdo do primeiro molar
superior de 2,77 mm, com 3,5° de inclina¢do distal e perda de ancoragem com o
movimento dos pré-molares de 1,1 mm para mesial. Brickman et al. (2000) avaliaram
os efeitos do aparelho Jones Jig (Figura 2 e Figura 3) no movimento distal de molares

superiores e os efeitos reciprocos nos pré-molares e incisivos superiores. Os autores
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analisaram as radiografias cefalométricas antes e apos o tratamento ortodontico de 72
pacientes, sendo 46 mulheres e 26 homens. Compararam os resultados deste dispositivo
com uma amostra de 35 pacientes tratados com aparelho extra oral, pelo mesmo
profissional, dos quais 20 eram do sexo feminino e 15 masculino. Nos resultados da
amostra que utilizou o aparelho Jones Jig, a média do movimento distal do primeiro
molar superior foi de 2,51 mm, com inclinagdo distal de 7,53°; o movimento mesial do
pré-molar superior foi de 2,0 mm, com inclinagdo mesial de 4,76°; e o tempo médio de
tratamento foi de 6,35 meses. Os resultados de ambos os dispositivos ortodonticos
(Jones Jig e aparelho extra oral) ndo mostraram diferencgas significativas. As vantagens
do dispositivo Jones Jig incluem cooperagdo minima do paciente, facilidade de fabrico e

simplicidade da aplicagdo da forga oral.

/‘I‘_}_\u/" y "'\\_ / : -

.

Figura 2- Aparelho Jones Jig (vista lateral)

Figura 3- Aparelho Jones Jig (vista oclusal)

2. Jones Jig modificado

Mavropoulos et al. (2005) efetuaram um estudo com analise tridimensional (3 D) dos
movimentos dentérios, apds a distalizacdo simultanea do primeiro e segundo molar
superior. A amostra englobou dez pacientes (cinco raparigas e cinco rapazes com idade
média de 13,2 anos) os quais apresentavam uma ma-oclusdo de Classe II bilateral.
Todos os individuos foram tratados com aparelho intraoral do tipo Jones Jig
modificado (Figura 4). Modelos dentérios e radiografias cefalométricas laterais foram
efetuadas imediatamente antes da colocagdo e apds a remog¢ao do aparelho. Os modelos

foram digitalizados em 3D, e as radiografias cefalométricas, foram digitalizadas e
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analisadas por meio de um programa especifico. A distalizacao foi obtida em 3,9 meses
com movimento distal médio do primeiro molar superior de 2,8 mm e inclinagdo de
6,8°. A perda de ancoragem foi expressa por uma mesializacdo dos segundos

pré-molares superiores de 3,5 mm e pro-inclinagdo de 1,9 mm dos incisivos centrais.

Figura 4 - Aparelho Jones Jig modificado

3. Péndulo modificado

Seguindo a filosofia de tratamento sem extracdes € com minima colaboragao do
paciente, Hilgers (1992) descreveu um novo mecanismo para o tratamento da ma
oclusdao de Classe II. Este aparelho denominou-se de “Pendulum” e ¢ composto por um
botdo de resina acrilica posicionado no palato, o qual serve de ancoragem e molas
construidas com fio de titanio-molibdénio (TMA) .032°, que se encaixam nos tubos
linguais dos molares, exercendo for¢as moderadas e continuas. Schiitze et al. (2007)
estudaram as alteragdes esqueléticas, dentoalveolares e seus efeitos apos a distalizagao
unilateral do primeiro molar superior com a utilizagdo do dispositivo Péndulo
modificado (Figura 5). A amostra englobou 15 individuos (5 raparigas e 10 rapazes),
com idade média de 12 anos ¢ 6 meses. A duragdo da distalizacdo foi de 8,4 meses. O
valor médio para a distalizagdo dos primeiros molares foi de 3,83 mm com inclinagao
distal de 6,45°. O movimento mesial reciproco dos pré-molares foi de 1,18 mm com

inclinagao distal de 1,94° ¢ extrusao de 1,21 mm dos incisivos.

Figura 5 - Péndulo modificado
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4. Aparelho Distal Jet
Carano et Testa, em 1996, desenvolveram o sistema Distal Jet, inovador na corre¢ao da

Classe II dentéria, devido a sua conversao em dispositivo de ancoragem, apds a
distalizacdo dos molares. O sistema Distal Jet ndo permite a rotacdo dos molares,
durante o movimento, por ser um mecanismo rigido. De acordo com os autores, os
outros aparelhos de distalizagdo podem inclinar e rodar os molares, necessitando do uso
de forca extra oral na fase seguinte de tratamento. No ano de 2000, Ngantung et al.
apresentaram um estudo composto por 21 adolescentes, com idade média de 12,8 anos,
que foram submetidos a distalizacdo dos primeiros molares superiores. A corre¢dao da
Classe II foi conseguida em um tempo médio de 6,7 meses com o movimento distal
destes dentes de 2,1 mm e inclinagdo média de 3,3°. Houve uma perda de ancoragem
dos segundos pré-molares superiores de 2,6 mm. Bolla et al. (2002), descreveram a
distalizacdo do molar superior através do aparelho Distal Jet (Figura 6 e Figura 7),
numa amostra de 20 individuos, com idade média de 12 anos e 6 meses, sendo 11 do
género feminino e 9 do género masculino. Compararam os resultados com dispositivos
semelhantes. Observaram nos tracados cefalométricos que as coroas dos primeiros
molares superiores foram distalizadas em média de 3,2 mm, com inclinacdo distal de
3,1°, num periodo de 5 meses. Relativamente a perda de ancoragem, os primeiros
pré-molares mesializaram em média 1,3 mm com inclinagdo distal de 2,8°¢e os incisivos

superiores pro-inclinaram.
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Gelgor et al. (2007), compararam os efeitos de dois sistemas de distalizacao de
molares superiores apoiados em mini-implantes intradsseos. Foram incluidos 40
individuos que apresentavam Classe I esquelética e Classe Il dentaria. Foram divididos
em dois grupos. O grupo 1 era composto por 8 raparigas e 12 rapazes, com idade média
de 11 anos e 6 meses e o grupo 2 com 11 raparigas e 9 rapazes, com idade média de 12

anos e 3 meses. Utilizaram um sistema apoiado num mini-implante colocado na
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pré-maxila com o vetor de forga vestibular (Figura 8). No segundo grupo aplicaram o
mesmo dispositivo, mas com uma placa de acrilico maior a circunscrever o
mini-implante, e com o vetor de forca palatino (Figura 9). As alteracdes esqueléticas e
dentarias foram medidas em cefalogramas, e modelos dentarios. Apds um tempo médio
de 4,6 meses para o grupo 1, a distalizacdo obtida foi de 3,95 mm com inclinacdo de
9,05°. Ja no grupo 2 o tempo médio de tratamento foi de 5,35 meses e com 3,88 mm de
distalizacdao dos primeiros molares superiores € com 0,75° de inclinacdao. Relativamente
a inclinacdo dos pré molares, no grupo 1 foi de 3,15° e no grupo 2 de 0,10°. A
pro-inclinagdo dos incisivos superiores foi de 1,8° no grupo 1 e no grupo 2 foi de 0,07°.
Os autores concluiram que ambos os aparelhos tiveram sucesso na distalizagdo dos
molares superiores. Os individuos do grupo 2 sofreram menos efeitos colaterais em

relagdo ao grupo 1. Porém, o tempo de distalizagdo foi maior.

Figura 8 - Aparelho distalizador Figura 9 - Aparelho distalizador
Gelgor et al. do grupo 1 Gelgor et al. do grupo 2

7. First Class Appliance

Papadopoulos et al. (2010) utilizaram o dispositivo First Class Appliance — FCA
(Figura 10) para a distalizagdo bilateral dos primeiros molares superiores em pacientes
com ma oclusao de Classe II, na fase de denticdo mista. A amostra consistiu em 26
individuos, com idade média de 9,2 meses, os quais foram distribuidos aleatoriamente
em 2 grupos. Grupo de tratamento com 15 pacientes sendo 7 do sexo feminino e 8 do
sexo masculino e grupo de controlo (ndo tratado) com 11 individuos. Executaram-se
cefalogramas laterais e modelos dentdrios antes e imediatamente apos a distalizagdo
para o grupo de tratamento. Obtiveram 4,0 mm de distalizagdo dos molares superiores,
com uma inclinacdo de 8,56° em 4,1 meses. Os efeitos colaterais observados foram a
mesializagdo dos pré-molares de 1,86 mm com inclinacdo de 1,85°, e a protrusdo dos
incisivos centrais superiores. Os autores concluiram que este aparelho ¢ eficiente, para

distalizar os primeiros molares superiores em pacientes na fase de denti¢do mista. No
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entanto sdo produzidos alguns efeitos colaterais, associados ao seu uso, semelhantes a

outros aparelhos distalizadores.

L\ |

Figura 10 - Aparelho First Class

8. Aparelho RMD

Akin et al. (2006), realizaram um estudo com um distalizador molar removivel (RMD)
com o objetivo de avaliar os efeitos dentoalveolares e esqueléticos apos a distalizacao
dos primeiros molares superiores (Figura 11). A amostra foi de 28 individuos (12
raparigas e 16 rapazes) com idade média de 11 anos e 8 meses. Todos os participantes
apresentavam uma Classe I esquelética e uma relagdo molar de Classe Il bilateral. Apos
avaliarem os registros cefalométricos, modelos de gesso e fotografias, observaram uma
distalizacdo de 3,98 mm e inclinagdo distal de 4,61°. Os primeiros pré-molares
mesializaram 1,23 mm e inclinaram-se 1,98°, enquanto os incisivos superiores
pro-inclinaram 1,27°. O tempo médio de tratamento com este dispositivo foi de 4,57
meses. Concluiram que o RMD foi eficaz no movimento distal dos primeiros molares
superiores e todos os pacientes obtiveram uma relacdo molar de Classe I bilateral, e ndo

observaram problemas de higiene e irritagdes da mucosa.

Figura 11- Aparelho RMD
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I11. DISCUSSAO

Durante muitos anos, o tratamento da Classe II era efetuado recorrendo a ancoragem
extraoral. Como necessitava da colaboragcdo do paciente, surgiram outros dispositivos
ortodonticos os quais ndo estavam dependentes da mesma. Atualmente, os aparelhos
ortodonticos para a movimentacdo dentdria, tentam minimizar a colaboracao do
paciente, e, para corresponderem as suas exigéncias, tornaram-se mais estéticos. Além
destes aspectos, destaca-se a eficiéncia dos aparelhos e o tempo de tratamento, sendo
um aspecto muito importante na pratica clinica atual. O médico dentista deve ser capaz
de apresentar ao paciente, informacdes adequadas e confidveis relativamente ao tempo
de tratamento (Mavreas et al., 2008). Para Silva Filho et al. (2011), quando ¢ necessaria

a cooperacao do paciente, o tempo de tratamento vai-se tornar refém desses individuos.

1. Velocidade de distalizacao

Dos dispositivos ortodonticos, o sistema First Class apresentado por Papadopoulos et al.
(2010), foi o que conseguiu maior distalizagdo molar em menor quantidade de tempo de
tratamento, atingindo 1 mm por més. O resultado deste dispositivo foi proximo ao RMD
do estudo de Akin et al. (2006), no entanto, além da populagdo ser mais jovem, e ser
utilizado na denticdo mista, a inclinacdo do mesmo foi notoria: 9°. Deste modo o
movimento coronario foi mais efetivo em relacdo ao movimento em corpo do primeiro
molar, necessario para a estabilidade do mesmo. Ja no RMD a inclinagdo foi metade do
valor. Temos que ter em atencdo que o plano utilizado para medir o grau de inclinagdo
do primeiro molar ndo ¢ o mesmo, no entanto, sendo medidas angulares podem ser
comparaveis. Seguiu-se o aparelho distalizador do grupo 1 de Gelgor et al. (2007) com
velocidade de distalizagao de 0,86 mm/més, e depois o do grupo 2 com 0,72 mm
mensais, 0s quais utilizavam mini-implantes. A velocidade deste ultimo dispositivo foi
similar a do Jones Jig modificado (0,71 mm), no entanto a inclinagao do primeiro molar
foi muito diferente: 0,7° e 6,8° respetivamente. A velocidade de distalizacdo foi-se
reduzindo sendo a do aparelho Distal Jet, no estudo de Bolla et al., de 0,64 mm/més, a
do Péndulo modificado por Schutze et al., de 0,45 mm mensais, e a do aparelho Jones
Jig, proposto por Brickman et al., de 0,39mm/més. Dois estudos independentes
efetuados por Davis e Gutierrez em 2001, corroboram a velocidade de distalizagdo do

Distal Jet, uma vez que o valor obtido foi de 0,63 mm e 0,62 mm/més respectivamente.
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Assim na velocidade de distalizagdo temos que ter em atengao a inclinagao do primeiro
molar, uma vez que, 0 movimento em corpo ¢ muito mais demorado, mas mais estavel.
Relativamente as inclinagdes do primeiro molar superior € por ordem crescente, o
distalizador de Gelgor et al. do grupo 1 foi de 9,0°, o First Class de 8,5°, o Jones Jig de
7,5°, o Jones Jig modificado de 6,8°, o Péndulo modificado de 6,4°, 0o RMD de 4,6° ¢ o
distalizador de Gelgor et al. do segundo grupo, que utilizava mini-implante, com placa
de acrilico e o vetor de forga palatino, foi o que se diferenciou com 0,7° de inclina¢ao ao

efetuar o movimento de distalizag3o.

2. Criacao de espaco e perda de ancoragem

A perda de ancoragem com os distalizadores intra orais ¢ muito importante porque,
dependendo da sua magnitude, pode colocar em risco os objetivos finais do tratamento
ortodontico. Durante os tratamentos que envolviam a movimentagao distal do primeiro
molar através de dispositivos especificos, o espago obtido entre este dente e o pré molar,
ndo foi apenas devido ao movimento do molar. Com exce¢do dos dispositivos
distalizadores apoiados em mini implantes palatinos apresentados no trabalho de Gelgor
et al. (2007), as forgas reciprocas resultaram em uma perda de ancoragem anterior, a
qual também foi responsavel por parte do espago conseguido. O tratamento ortodontico
que utilizou o aparelho Jones Jig modificado por Mavropoulos et al., registou a maior
perda de ancoragem ao atingir 55% de movimento mesial dos segundos pré-molares
superiores, € 45% correspondente a0 movimento distal da coroa do primeiro molar
superior. Coincidentemente, os mesmos resultados foram mostrados no trabalho
cientifico de Haydar et Uner (2000). No entanto, ao empregar o mesmo tipo de
dispositivo, o resultado mostrou-se o oposto no estudo de Brickman et al. (2000), onde
no espago criado de 2,5 mm com a distalizagdo do primeiro molar, houve a contribui¢ao
de 55% de movimento distal e 45% de perda de ancoragem. Relativamente ao RDM, os
autores Akin et al. (2006), conseguiram um espaco de 3,9 mm sendo 65% de
distalizacdio do molar e 35% de mesializagdo dos primeiros pré-molares.
Comparativamente, ocorreu 32% de perda de ancoragem no dispositivo First Class, e
68% do espaco foi criado por distalizagdo da coroa do molar. J4 o Distal Jet
proporcionou um espago de 3,2 mm com 71% de movimentagdo distal e 29% de
movimentagdo mesial dos segundos pré-molares. O Péndulo modificado por Schutze et

al. (2007), possibilitou o0 movimento distal da coroa do primeiro molar superior de 77%
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dos 3,8 mm e o remanescente 23% foi devido a perda de ancoragem dos pré-molares
superiores. Um resultado muito similar foi apresentado por Bussick ¢ McNamara em
2000 ao utilizarem o mesmo dispositivo, obtiveram 76% de movimento distal e 24% de

perda de ancoragem dos primeiros pré-molares.

3. Fatores que podem influenciar a velocidade de distalizacio

A velocidade de distalizacdo ou o tempo de tratamento estd diretamente relacionado
com muitos fatores, entre eles, o grau de severidade da ma oclusdo, a cooperagdo do
paciente, a experiéncia do operador e a quantidade de forga aplicada (Bellini-Pereira et
al., 2019; Janson et al., 2009; Janson et al., 2010). Relativamente a presenga ou a
auséncia dos segundos molares superiores, a literatura ¢ bastante controvérsia. Alguns
estudos sugerem que o momento ideal de realizar a distalizagdo do primeiro molar
superior ¢ antes da erup¢do do segundo molar superior (Karlsson et Bondemark, 2006;
Kinzinger, 2004). Para Gianelly et al. (1991), a presen¢a do segundo molar superior na
arcada dentdria, aumenta o tempo de distalizacdo do primeiro molar superior. Ja os
trabalhos de Jeckel et Rakosi (1991), Ten Hoeve (1985) e Gianelly et al. (1989),
comprovam que o movimento distal do primeiro molar superior depende do estagio de
erup¢do do segundo molar. Sugerem ainda que, a distalizacdo do primeiro molar, seja
efetuada antes da erup¢do do segundo molar ou nos casos em que ji tenha erupcionado,
este tratamento deverd ocorrer por fases. Ou seja, distalizar o segundo molar superior e
posteriormente o primeiro molar. De acordo com Bolla et al. (2002), no seu estudo ndao
houve diferenca significativa na distalizagdo do primeiro molar superior entre o0s
pacientes que possuiam o segundo molar erupcionado ou ndo. Em concordancia com
estes investigadores, existem os trabalhos de Bussick et McNamara (2000), Muse et al.

(1993), e Mavropoulos et al. (2005).

IV. CONCLUSAO

A evidéncia cientifica encontrada na realiza¢do desta revisdo sugere que o aparelho que
melhor se enquadra na pergunta efetuada inicialmente: “Qual o aparelho que promove a
movimentagdo distal do primeiro molar superior em menos tempo de tratamento”, e
evitando todos os movimentos parasitas inerentes, ¢ o aparelho distalizador de Gelgor

do grupo 2, o qual utiliza um mini-implante palatino, rodeado por uma placa de acrilico,
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sendo o vetor de forca aplicado por palatino, estando, deste modo, mais proximo do
centro de resisténcia da maxila. First Class foi o eleito quanto a distalizacdo do primeiro
molar, uma vez que conseguiu uma distalizacdo maior em menor tempo de tratamento,
no entanto foi o que teve maior grau de inclinacao.

Mais estudos deverdo ser efetuados, atualmente, recorrendo a comparagao

tridimensional, e utilizando as mesmas variaveis para os diferentes dispositivos.
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