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Avaliacado radiografica dos efeitos do aparelho Jones
Jig nas distalizacbes intra-bucais: um estudo piloto
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Resumo

Na Classe II dentaria, aparelhos extra ou intra-bucais sdo utilizados na distalizagdo dos mola-
res superiores, sendo que o dispositivo extra-bucal, apesar de ser eficiente, apresenta uma série
de inconvenientes, destacando-se entre eles, a necessidade de cooperacio do paciente. Em
virtude da total dependéncia da colaboracgdo e aceitacio do paciente, aparelhos alternativos
intra-bucais foram sendo criados, promovendo assim, um maior controle do tratamento por
parte do profissional. Dentre esses aparelhos, destaca-se o Jones Jig. Foram selecionados para
a pesquisa seis pacientes, com idades compreendidas entre 12 a 18 anos, que apresentavam
um padrio esquelético de Classe I ou Classe II suave, vertical normal e ma oclusio de Classe
IT dentaria. Esses pacientes utilizaram o Jones Jig numa primeira fase do tratamento ortodon-
tico. Radiografias laterais cefalométricas foram obtidas antes e apds o tratamento com o Jones
Jig e a partir delas, tracados cefalométricos foram feitos para obter medidas de tecidos moles,
esqueléticas e dentarias. Os resultados encontrados foram determinados, comparando-se as
medidas do pré e do pos-tratamento. A fim de avaliar a significincia estatistica desses resul-
tados, utilizou-se o teste de Wilcoxon. A ocorréncia de uma inclina¢io distal dos primeiros e
segundos molares superiores foi a tinica alteracdo estatisticamente significante encontrada.

Palavras-chave: Classe Il. Aparelhos distalizadores intra-bucais. Jones Jig.

INTRODUGCAO

A ma oclusdo de Classe II possui grande pre-
valéncia na populacio e apresenta etiologia mul-
tifatorial (Classe II esquelética ou dentaria)'®.

No que se refere ao tratamento da Classe II
dentéria, diversos dispositivos extra ou intra-bu-
cais estio disponiveis no mercado ortoddntico,
visando a correcdo dessa ma oclusdo. O aparelho
extra-bucal, apesar de ser eficiente, apresenta al-

gumas limitacdes, destacando-se entre elas, a gran-
de necessidade de cooperacao do paciente! 7.
Tendo em vista os inconvenientes menciona-
dos, relacionados ao uso do aparelho extra-bu-
cal, criaram-se métodos alternativos intra-bucais,
visando a distalizacdo dos molares superiores,
dentre os quais se menciona o aparelho Jones Jig,
objeto de estudo desse trabalho. Esse dispositivo,

preconizado por Jones e White®, mostra-se como
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uma op¢do a mais para a distalizacdo intra-bucal
e, dessa forma, reitera-se a importincia de pes-
quisar o objeto proposto, sobretudo porque exis-
te uma caréncia de estudos que abordem de for-
ma mais criteriosa e profunda, a aplicacdo clinica
e os efeitos desse aparelho.

O objetivo desse trabalho foi analisar os efei-
tos do Jones Jig na denti¢do e no esqueleto facial,
avaliados em pacientes que apresentam carac-
teristicas faciais, esqueléticas e dentarias seme-
lhantes e também permitir a comparacdo entre
os varios tipos de distalizadores, em pacientes
portadores de padrdes faciais e esqueléticos se-
melhantes.

REVISAO DE LITERATURA

O aparelho Jones Jig ¢ constituido por trés
estruturas: 1) corpo principal (fio de 0.036 po-
legadas); 2) mola aberta de niquel-titanio (NiTi)
e 3) cursor. Esse aparelho requer a combinacio
de uma ancoragem intra-bucal dento-muco-su-
portada, representada pelo botio de Nance mo-
dificado, soldado nas bandas dos segundos mola-
res deciduos, primeiros pré-molares ou segundos
pré-molares superiores®>® 10 (Fig. 1).

Indicacoes e contra-indicacoes

Esse aparelho ¢ indicado para ser usado, prin-
cipalmente: 1) na Classe II dentéria, ocasionada
por rotagdo dos molares superiores; 2) em uma

FIGURA 1 - Componentes do aparelho Jones Jig: 1) corpo principal; 2) mola
aberta de niquel-titanio e 3) cursor.
FONTE: Jones e White®, p.663.
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suave Classe III esquelética, associada a Clas-
se II dentaria, sendo que o paciente apresenta
um perfil cdncavo, proporcionado pela retrusio
maxilar; 3) em pacientes adultos e jovens com
Classe II dentaria que recusem o uso do aparelho
extra-bucal; 4) em mecanica assimétrica (Classe
II unilateral); 5) em pacientes com padrido meso-
ou braquicefalico e 6) em Classe II dentéria com
padrio facial de Classe I*°.

Jones e White® contra-indicam o uso do apa-
relho Jones Jig nos casos que apresentam um pa-
drio de crescimento vertical, pois a extrusio dos
molares superiores ndo consegue ser controlada
com o uso desse dispositivo.

Vantagens e desvantagens

O aparelho Jones Jig apresenta uma série de
vantagens, sendo considerado um bom distaliza-
dor, desde que bem indicado. Esse aparelho, por
ser fixo, depende da minima colabora¢io do pa-
ciente durante o processo de distalizacio superior.
Além disso, por ser intra-bucal, torna-se estético,
ndo trazendo impacto anti-social, sendo dessa
forma, bem aceito pelo paciente. Outras vanta-
gens atribuidas a esse aparelho sdo: 1) utilizacdo
de forgas suaves e continuas (caracteristicas das
ligas de niquel-titdnio); 2) menor sensibilidade e
mobilidade dos molares durante a distalizagio; 3)
eficiéncia nas pequenas distalizacdes, sobretudo
nas unilaterais; 4) tempo reduzido de tratamen-
to; 5) fécil instalagdo; 6) capacidade de nio in-
terferir na fala; 7) baixo custo e 8) nenhuma ou
minima sensacdo dolorosa®? (Fig. 2).

Contudo, o distalizador Jones Jig também pos-
sui desvantagens que merecem ser mencionadas:
1) nimero maior de procedimentos clinicos para
a sua instalagdo, no que se refere a confeccdo da
unidade de ancoragem; 2) utilizacio de bandas
de pré-molares, que se encontram pouco presen-
tes nos estoques ortodonticos convencionais; 3)
dificuldade na higienizagdo e 4) impossibilidade
de controle do centro de rotacdo, durante a dista-
lizacdo dos molares superiores’.
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FIGURA 2 - Vista oclusal do aparelho Jones Jig e do botdo de Nance
modificado.

Mecanismos de acdo do aparelho

Basicamente, 0 mecanismo de acdo do Jones Jig
ocorre através da ativacdo da mola de niquel-titdnio
(NiTi), que libera uma forca de 70 a 75 gramas sobre
os molares superiores a serem distalizados, quando se
utiliza uma compressao média de 1 a 5 mm?>5 10,

Do ponto de vista da mecanica, esse aparelho
ndo é capaz de controlar, efetivamente, o centro
de rotagcio do molar durante a distalizacio, fa-
zendo com que o movimento predominante des-
se dente seja de inclinacdo e nio de translacio,
movimento esse, considerado indesejavel, pelo
fato de ser menos estével®.

SE

Plano Horizontal
de Frankfurt

FIGURA 3 - Planos e medidas cefalométricas (de tecidos moles, esqueléticas e dentarias) usados no estudo: 1) Labio superior — Plano E; 2) Labio inferior — Plano E;
3) Angulo SN - Plano palatino; 4) Angulo SN — Plano oclusal; 5) Angulo Frankfurt — Plano mandibular; 6) PTV — Ponto A; 7) PTV — Ponto B; 8) ANS — Me; 9) SN — Incisivo
superior; 10) SN — Primeiro pré-molar superior; 11) SN — Primeiro molar superior; 12) SN — Segundo molar superior; 13) PTV — Centroide primeiro pré-molar superior;
14) PTV — Centrdide primeiro molar superior; 15) PTV — Centroide segundo molar superior; 16) PTV — Centréide primeiro molar inferior; 17) PP — Borda incisal do incisivo
superior; 18) PP — Centroide primeiro pré-molar superior; 19) PP — Centroide primeiro molar superior; 20) PP — Centréide segundo molar superior e 21) MP — Centrdide

primeiro molar inferior.
FONTE: Ngantung, Nanda e Bowman?, p. 180.
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Uma consideracio importante a ser feita é que
a ativa¢do da mola de NiTi que compde o apare-
lho Jones Jig, deve permanecer entre 1 a S5mm,
nao devendo ser sobreativada, o que provocaria
uma inclinacdo excessiva das coroas dos molares
para distal, comumente observada no caso de ma-
nipulagdo incorreta do aparelho. Assim, muitos
pacientes tratados com o Jones Jig ndo respondem
adequadamente ao seu uso, principalmente por-
que os molares sdo distalizados de coroa (inclina-
cdo distal de coroa), ocorrendo conseqiientemen-
te, uma substancial perda de ancoragem'.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados para a pesquisa, seis pa-
cientes (dois do género masculino e quatro do
género feminino), com idades compreendidas
entre 12 a 18 anos, que apresentavam um padrio
de Classe I esquelética ou Classe II esquelética
suave, padrio esquelético vertical normal e ma-
oclusdo de Classe II dentiria.

Todos os pacientes desse estudo utilizaram o
aparelho Jones Jig (distalizador molar tipo Jones
AX-82X), da marca Morelli, numa primeira fase
do tratamento ortoddntico, para promover a dis-
talizagdo dos primeiros molares superiores.

O botdo de Nance modificado foi confeccio-
nado por um tnico operador, sendo 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 in-
cisivos superiores.

Os primeiros molares superiores permanentes
foram bandados e, posteriormente, a unidade de
ancoragem (botdo de Nance modificado) foi fixa-
da nos segundos pré-molares superiores.

Apos esses procedimentos, o aparelho Jones
Jig foi instalado e ativado. Na ativacdo, a mola
NiTi foi comprimida em cerca de 5 mm, liberan-
do uma for¢a de 75 gramas. Essa mola nio foi to-
talmente comprimida para evitar forca excessiva
e, conseqiientemente, perda de ancoragem.

Com a distalizacio do primeiro molar supe-
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rior, a mola vai se descomprimindo lentamente,
dissipando sua energia, sendo necessiria uma
reativacdo. Na pesquisa feita, esse procedimento
ocorreu em intervalos de 4 semanas e o tempo
médio de tratamento foi de 3.6 meses.

O aparelho Jones Jig, juntamente com sua
unidade de ancoragem, s6 foram removidos
quando as cuspides mésio-vestibulares dos pri-
meiros molares superiores estavam posicionadas
a 1 mm, posteriores aos sulcos vestibulares dos
primeiros molares inferiores (obtencdo de “super
Classe I” de molar). Enfatiza-se que a radiografia
final (pos-tratamento com o Jones Jig) foi feita
no mesmo dia em que o aparelho Jones Jig e o
botio de Nance foram removidos.

Para avaliacio dos efeitos do Jones Jig, o momen-
to de remocdo desse aparelho foi considerado como
a etapa final de avaliacdo desta pesquisa, uma vez
que, a partir deste momento, outras variaveis (cola-
boracio para o uso do aparelho extra-bucal, tempo
de uso do extra-bucal, etc) seriam incorporadas aos
resultados alcancados, podendo dessa forma, masca-
rar os efeitos especificos do aparelho Jones Jig.

A anilise cefalométrica utilizada no estudo
baseou-se na empregada no trabalho de Ghosh e
Nanda?. Para controle de erro, dois tracados cefa-
lométricos (primeiro e segundo tracados) de cada
radiografia (radiografias anterior e posterior ao tra-
tamento realizado com o aparelho Jones Jig) foram
feitos pelo mesmo operador, com intervalo de duas
semanas entre eles. Uma analise estatistica (teste de
Wilcoxon) foi realizada para verificar a confiabili-
dade desses tracados e pdde-se concluir através da
mesma, que nio houve diferenca significativa en-
tre os dois tracados (primeiro e segundo tracados),
das radiografias realizadas tanto no pré quanto no
pos-tratamento com o Jones Jig. Baseando-se nesses
resultados, as comparacdes entre as medidas pré e
pos-tratamento foram realizadas, utilizando-se os
resultados obtidos no primeiro tragado.

Pontos cefalométricos dos tecidos moles, es-
queléticos e dentérios foram, entdo, determina-
dos e diversos planos foram feitos nos tracados,
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através dos quais, medidas angulares e lineares
(de tecidos moles, esqueléticas e dentérias) fo-
ram obtidas (Fig. 3).

A analise estatistica utilizada nesse trabalho
(teste de Wilcoxon) demonstrou que todos os
resultados obtidos com o emprego do aparelho
Jones Jig foram considerados significativos para
uma probabilidade de significancia inferior a 5%
(p<0.05), tendo portanto, pelo menos, 95% de
confian¢a nas conclusdes apresentadas.

RESULTADOS

Diversos resultados foram alcancados com a
utilizacio do aparelho Jones Jig (Tab. 1).

Nessa tabela, pode ser observado que, segun-
do o teste de anilise estatistica utilizado (teste
de Wilcoxon), constatou-se que existe uma dife-
renca significativa (p<0.05) entre as medidas pré
e pos-tratamento, com o emprego do Jones Jig,
no que se refere as varidveis SN - Primeiro molar
superior e SN - Segundo molar superior. Assim,
ficou demonstrado que ocorreu apenas uma incli-
nacdo distal das coroas dos primeiros e segundos
molares superiores permanentes, resultados esses,
considerados estatisticamente significativos.

DISCUSSAO

Devido a relativa caréncia de trabalhos sobre
a utilizacdo do aparelho Jones Jig, considerou-se
importante realizar a presente pesquisa que se
propods a avaliar, de forma mais detalhada, a apli-
cacio clinica e os efeitos do uso desse dispositivo
na denticdo e no esqueleto facial.

Os pacientes selecionados para o estudo possu-
iam alguns pré-requisitos, que tornaram a amostra-
gem utilizada, até certo ponto, mais homogénea.
Esses pacientes apresentavam um padrio de Classe
I esquelética ou Classe II esquelética suave, um ver-
tical normal e uma mé-oclusio inicial de Classe II
dentaria. Contudo, neste estudo, nio foi realizada
uma padronizagao da relagdo molar de Classe I, ou
seja, uma determinacdo da extensdo dessa Classe
II (Classe I completa ou topo-a-topo). Ressalta-se,
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portanto, que o tipo de Classe II dentéria presente
pode influenciar os efeitos obtidos com o empre-
go do aparelho Jones Jig, visto que, esse dispositi-
vo possui uma melhor indicacdo no tratamento de
uma Classe II dentaria menos severa*°.

O aparelho Jones Jig, conforme foi observado,
ndo promoveu mudancas esqueléticas, estatistica-
mente significativas, restringindo seus efeitos & denti-
¢do superior, como pode ser observado na tabela 1.

Com relagio aos efeitos dentarios, e, mais es-
pecificamente, a distalizacio dos molares supe-
riores permanentes, o tinico resultado estatistico
significativo encontrado neste estudo foi referen-
te a uma inclinacio distal das coroas dos primei-
ros e segundos molares superiores (SN - Primeiro
molar superior e SN - Segundo molar superior),
sendo que o mesmo nio foi observado na dista-
lizacdo de corpo dos molares maxilares (PTV -
Centroide primeiro molar superior e PTV - Cen-
troide segundo molar superior), como pode ser
visto na tabela 1.

Assim, os primeiros molares superiores movi-
mentaram distalmente, uma média de 1.1 mm e
os segundos molares distalizaram cerca de 1.3 mm.
A inclinacio distal dos primeiros molares ocorreu
em cerca de 8.2 graus e dos segundos, de 9.1 graus
(Fig 4).

Dessa forma, ap6s a realizacao deste trabalho,
pdde-se avaliar o aparelho Jones Jig de forma mais
detalhada, procurando conhecer os efeitos produ-
zidos por esse dispositivo, na denti¢io e no esque-
leto facial. Constatou-se que ele promove uma
distalizacdo dos molares em um tempo reduzido
de tratamento; utiliza um sistema de forcas suaves
e continuas (caracteristicas das ligas de niquel-ti-
tanio); proporciona uma estética agradavel; pro-
duz uma menor sensibilidade e mobilidade dos
molares durante a distalizacio; é eficaz nas peque-
nas distalizacdes, sobretudo nas unilaterais; é de
facil instalacio e baixo custo. Contudo, embora
seja considerado pela maioria dos autores, como
um aparelho que depende da minima necessida-
de de cooperacao do paciente, essa premissa s6 é
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Tabela 1 - Anélise descritiva e comparativa entre as medidas cefalométricas do pré- e pés-tratamento com o Jones Jig.

, . MEDIDAS DESCRITIVAS
MEDIDAS CEFALOMETRICAS PERIODO o — . =
Minimo Maximo Mediana Média dp p
Tecido Mole (mm)
Labio superior para plano E Pré -60 20 -20 18 28 0,686
AT P6s -7,0 10 15 20 27 Pré = P6s
Labio inferior para plano E Pre ~45 50 13 10 32 0,345
. Pos -50 40 15 06 31 Pré = P6s
Esqueléticas
N Pré 6,0 13,0 9,0 9,3 2,7 0,686
Angulo SN-PI lati ' ' ! ! ' !
ngulo SN-Plano palatino (graus) P6s 65 14,0 80 91 29 Pré = Pés
N Pré 13,0 215 16,3 16,9 3,6 0,295
Angulo SN-Plano oclusal (graus) Pés 14,0 25 178 17,8 33 Pré = Pos
N Pré 26,5 32,5 27,0 28,6 2,7 0,402
Angulo Frankfurt— Pl dibul ' ! ! ' ' '
ngulo Frankfurt — Plano mandibular {graus) P6s 25,0 330 263 28,1 37 Pré = Pos
Pré 455 55,0 52,5 51,2 42 0,584
PTV—Parto A {mm) Pos 165 56,5 52,0 514 38 Pré = Pos
Pré 42,0 55,0 48,0 49,0 4,6 0,281
PTV-Ponto B ' ' ' ' ' '
onto B (mm) Pos 20 54,0 480 47,9 40 Pré = Pés
Pré 61,0 68,5 66,5 65,9 2,1 0,281
ANS —Mento (mm) P6s 60,5 725 67,5 67,3 40 Pré = Pos
Dentarias angulares (graus)
SN - Incisivo superior Pré 94,0 107,0 107,5 107,2 4,1 0,463
P Pés 91,5 116,0 103,5 104,5 8,38 Pré = Pés
SN — 1° pré-molar superior Pré 74,0 85,0 81,0 80,5 40 0,059
Y s Pos 82,0 102,0 86,0 88,0 16 Pré = Pos
SN — 1° molar superior Pré 59,0 78,0 78,0 78,2 8,0 0,036
. P6s 51,5 755 72,0 70,0 67 Pré > Pos
SN — 2° molar superior Pré 58,0 68,0 62,0 62,8 43 0,036
P Pos 36,0 66,0 52,3 53,7 11,2 Pré > Pds
Dentarias lineares (mm)
P Pré 34,5 38,5 378 37,0 18 0,225
PTV—Centréide 17 pré-molar Pos 35,0 430 373 383 30 Pré = Pos
L. o . Pré 18,0 21,0 19,8 19,7 13 0,106
PTV - Centroide 1° molar superior Pés 165 25 185 186 20 Pré < Pés
L. o . Pré 18,0 21,0 19,8 19,7 1,3 0,106
PTV — Centroide 1° molar superior Pés 165 205 185 186 20 Pré = Pos
L. o . Pré 9,0 14,5 10,5 10,9 1,9 0,295
PTV — Centroide 2° molar superior Pés 80 120 98 96 15 Pré < Pos
L. o . . Pré 18,0 22,5 21,0 20,5 1,7 0,855
PTV — Centréide 1° molar inferior Pés 180 245 205 207 24 Pré - Pos
Plano palatino - Borda incisal incisivo superior Pre 24,5 31.0 300 288 23 0,593
P P Pos 25,0 310 300 290 24 Pré = Pos
Plano palatino - Centréide 1° pré-molar superior Pré 170 295 208 216 42 0173
_— UL S P6s 17,5 300 218 24 42 Pré = Pos
Plano palatino — Centrdide 1° molar superior Pre 145 200 163 168 19 0,390
2 P Pos 135 210 17,0 173 27 Pré = Pos
Plano palatino — Centréide 2° molar superior Pre 100 16,0 103 116 25 0,100
g Y Pos 10,0 18,0 125 12,8 12 Pré = Pos
. L. o . . Pré 24,0 21,0 25,0 25,3 11 0,138
Plano mandibular — Centréide 1° molar inferior Pés 2,0 28,0 2.3 25,9 16 Pré  Pés
Overjet (Trespasse horizontal) Pre 30 5 48 43 10 0173
' p Pos 40 75 53 5,5 15 Pré = Pos
Overbite (Trespasse vertical) it LG &0 A i LG LELL
: Pés 1,0 50 2,3 2,6 15 Pré = Pés

NOTA: O valor de p refere-se a probabilidade de significadncia do teste de Wilcoxon.
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vélida durante o processo de distaliza¢do superior.
Uma vez obtida a distaliza¢do, é imprescindivel a
colocagio de algum dispositivo ortoddntico (“con-
tengdo”), com o intuito de evitar a perda de an-
coragem dos molares distalizados e verticalizar as
raizes desses dentes. Muitos desses dispositivos,
por serem removiveis (aparelho extra-bucal, elas-
ticos de Classe II), dependem exclusivamente da
colaboracdo do paciente, para que, dessa forma,
seja mantida a distalizacdo alcancada.

Um outro inconveniente do Jones Jig, também
comum 3 maioria dos distalizadores intra-bucais,
diz respeito a sua incapacidade de controlar, efeti-
vamente, o centro de rotagio do molar durante a
distalizacdo, fazendo com que, o0 movimento pre-
dominante desse dente seja de inclinagio distal de
coroa, movimento esse, considerado totalmente
instavel. A ancoragem, por ser intra-bucal, tam-
bém é um fator limitante de cariter mecanico,
ou seja, como a reacio da forca liberada durante a
distalizagdo esta dentro da boca, um efeito inde-
sejavel de inclinacdo para frente dos dentes supe-
riores é estabelecido, fazendo com que, a perda de
ancoragem se torne um fator indissociavel.

Outra consideracdo que deve ser feita se refere
a grande possibilidade de quebra apresentada pelo
Jones Jig, pelo fato de ser um aparelho bastante
flexivel e ser inserido numa regido lateral (vesti-

bular dos dentes), passivel de promover danos ao
aparelho devido ao atrito constante com a masti-
gacdo. Aliada a essa flexibilidade, observa-se que

P

FIGURA 4 - Distalizagdo dos primeiros molares superiores com o Jones Jig.
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tanto o Jones Jig, quanto sua unidade de ancora-
gem (botdo de Nance modificado) podem levar a
uma certa dificuldade de higienizacio dentaria.

Além disso, como esse dispositivo ¢ instalado
proximo a mucosa bucal, observa-se, na maioria
das vezes, uma irritacdo nessa area, com o apare-
cimento de tlceras que pode provocar um inco-
modo muito grande ao paciente. Por sua vez, o
botio de Nance, ancoragem utilizada durante a
distalizagdo superior, também pode causar infla-
macdo dos tecidos palatinos e gengivais.

Este estudo piloto utilizou seis paciente com
caracteristicas dento-faciais bastante semelhan-
tes. Entretanto, sugere-se um trabalho que utilize
uma amostra mais volumosa para que se possa
confirmar os resultados aqui encontrados.

CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados obtidos neste es-
tudo realizado, pode-se concluir que:
1) O aparelho Jones Jig se constitui como um
eficaz distalizador intra-bucal, desde que seu uso
seja corretamente indicado;
2) O Jones Jig ndo produz mudangas no esqueleto
facial, restringindo seus efeitos a denticio superior;
3) O uso do aparelho em aprego, nesta pesquisa,
evidenciou uma inclinac¢do distal das coroas dos pri-
meiros e segundos molares superiores permanentes
que, se constituiram como sendo os tnicos resulta-
dos considerados de significincia estatistica e;
4) Os distalizadores intra-bucais diminuem a ne-
cessidade de colaboracdo do paciente durante o
processo de distalizacdo dos molares superiores.

Ciente das caracteristicas mecanicas, dos efeitos
e das limitacdes dos distalizadores intra-bucais, en-
tre eles, o aparelho Jones Jig, o ortodontista deve
guiar-se pelo bom senso para optar por aquele dis-
positivo que melhor preencha os requisitos biome-
canicos e de cooperac¢io do paciente, para a concre-
tizacdo dos resultados ortoddnticos idealizados.
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Radiographic evaluation of the effects of Jones Jig appliance in intrabuccal

distalizations: a pilot study

Abstract

In dental Class II relationship, extra or intrabuccal appliances are used during the upper molars distalization.

The extrabuccal appliance, although to be efficient, present many inconveniences, such as the patient com-

pliance. For these reasons, alternative intrabuccal appliances were created in order to get more control during

the treatment of no compliances patients. One of these appliances is the Jones Jig. Six patients, as standard as

possible, were selected for this research, with the age ranged from 12 to 18 years old. These patients shown

a skeletal Class I or moderate Class II, normal vertical growth and dental Class II malocclusion. All of the

patients used the Jones Jig appliance as the first phase of orthodontic treatment. Cephalometric analyses were

taken before and immediatelly after this phase, showing soft tissues, dental and skeletal changes. The Wilcoxon

test was used as statistical analyse. A distal tip of the first and second upper mollars were the only significant

change found.

Key words: Class Il malocclusion. Intrabuccal distalizing appliances. Jones Jig.
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