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Resumo 

 

O tratamento da maloclusão de Classe II sem extrações consiste na distalização dos 

molares superiores. O objetivo deste trabalho é descrever o tratamento da 

maloclusão de Classe II unilateral pela distalização dos molares por meio do sliding 

jig. Paciente do sexo feminino, melanoderma, de 12 anos e seis meses, procurou 

tratamento ortodôntico com queixa de "dentes da frente separados". O exame clínico 

revelou diastemas nos incisivos superiores, leve apinhamento anterior, mordida 

profunda e discrepâncias de classe II no lado direito. A análise cefalométrica indicou 

padrão braquifacial, maxila bem posicionada e mandíbula retruída, com incisivos 

protruídos. O tratamento teve por objetivo corrigir a relação molar de Classe II no 

lado direito com o uso de sliding jig. Foi instalado aparelho fixo superior e inferior, 

com extração do segundo pré-molar superior esquerdo e aplicação de fios de níquel-

titânio e aço. Após oito meses, o sliding jig foi colocado do segundo molar até o 

canino superior direito, com elásticos leves e médios para distalização. Em dois 

meses, a posição foi alterada para o primeiro molar e a distalização continuou. Após 

quatro meses, o sliding jig foi removido e o uso de elásticos leves para manutenção 

foi instituído. O tratamento seguiu para a intercuspidação e finalização do caso. O 

uso do sliding jig com a colaboração do paciente no uso dos elásticos promoveu a 

correção efetiva da maloclusão de Classe II. 
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Abstract 

 

The treatment of Class II malocclusion without extractions consists of the distalization 

of the upper molars. The objective of this study is to describe the treatment of 

unilateral Class II malocclusion through the distalization of the molars using the 

sliding jig. A 12-year and six-month-old female patient with melanoderma sought 

orthodontic treatment complaining of "separated front teeth." The clinical examination 

revealed diastemas in the upper incisors, mild anterior crowding, deep bite, and 

Class II discrepancies on the right side. The cephalometric analysis indicated a 

brachyfacial pattern, well-positioned maxilla, and retruded mandible, with protruded 

incisors. The treatment aimed to correct the Class II molar relationship on the right 

side using the sliding jig. Upper and lower fixed appliances were installed, with 

extraction of the upper left second premolar and application of nickel-titanium and 

steel wires. After eight months, the sliding jig was placed from the second molar to 

the upper right canine, with light and medium elastics for distalization. After two 

months, the position was changed to the first molar, and distalization continued. After 

four months, the sliding jig was removed, and light elastics were introduced for 

retention. The treatment proceeded with intercuspation and case completion. The 

use of the sliding jig, combined with the patient's cooperation in wearing the elastics, 

effectively corrected the Class II malocclusion. 

 

Keywords: Malocclusion, Angle Class II. Orthodontic Appliance Design. Tooth 

Movement Techniques. 

 

 

Introdução 

 

A maloclusão de Classe II pode ser causada por alterações dentárias ou 

esqueléticas e o sucesso do tratamento é influenciado por fatores como a gravidade 

da maloclusão, a idade do paciente e seu grau de colaboração, e do protocolo de 

tratamento (LOPES et al., 2013; PATEL et al., 2009). 

A gravidade da maloclusão e a idade são características do paciente que não 

podem ser controladas pelo profissional, enquanto a colaboração pode ser 

dispensada pelo uso de aparelhos específicos (PATEL et al., 2009). 
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A correção pode envolver extrações dentárias, geralmente de quatro pré-

molares ou dois pré-molares no arco superior. O tratamento sem extrações consiste 

na distalização dos molares superiores que podem incluir o uso de ancoragem 

extrabucal, aparelhos ortopédicos funcionais, elásticos intermaxilares de Classe II 

com aparelhos fixos ou, mais recentemente, distalizadores intrabucais (LOPES et 

al., 2013; MARIGO et al., 2022; PATEL et al., 2009). 

Esses aparelhos geram uma força contínua nos molares superiores e exigem 

pouca ou nenhuma colaboração do paciente (THURLER et al., 2009). Os mais 

comumente utilizados são Jones jig e o sliding jig (ALMEIDA et al., 1999). 

O objetivo deste trabalho é descrever o tratamento da maloclusão de Classe II 

unilateral pela distalização dos molares por meio do sliding jig. 

 

Relato de Caso Clínico 

 

Paciente do sexo feminino, melanoderma, com 12 anos e 6 meses de idade, 

compareceu a Clínica de Especialização em Ortodontia da Esfera Centro de Ensino 

Odontológico, com queixa principal de ter “dentes da frente separados” (sic). No 

histórico médico não havia fato relevante e a saúde era boa. 

Ao exame extrabucal, apresentava bom selamento labial e perfil reto. Ao 

exame intrabucal, observou-se diastemas nos incisivos superiores, leve 

apinhamento anterior nos incisivos e nos pré-molares do lado direito, dente 25 em 

posição ectópica no palato, fechamento de espaço entre o primeiro pré-molar e 

primeiro molar, mordida profunda, relação de segundo pré-molar 1/2 no lado direito, 

relação de caninos 1/2 de Classe II no lado direito, relação de molares de Classe II 

no lado direito, e relação de Classe I do lado esquerdo, ausência dos terceiros 

molares, e boa higienização (Figuras 1 a 4). 

No exame radiográfico, constataram-se imagens radiopacas sugestivas de 

restaurações no primeiro molar inferior do lado direito e esquerdo (Figura 5). A 

análise cefalométrica revelou padrão braquifacial, maxila bem posicionada e 

mandíbula retruída em relação à base do crânio, incisivos superiores e inferiores 

protruídos e vestibularizados (Figura 6). 

O objetivo do tratamento foi corrigir a relação molar de Classe II do lado 

direito com sliding jig. 
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Inicialmente, no arco superior, foi realizada a colagem do aparelho fixo 

prescrição MBT slot 0,022” (ID-Logical, São José do Rio Preto/SP, Brasil), além de 

levantes em resina composta na face palatina e extração do segundo pré-molar 

superior do lado esquerdo. Em seguida, realizou-se a colagem do aparelho fixo 

inferior, cimentação de bandas com tubos duplos soldados nos primeiros molares e 

colagem de tubos simples nos segundos molares; no arco superior, as bandas e os 

tubos foram instalados posteriormente (Figura 7). Iniciou-se a evolução dos fios de 

níquel-titânio termoativado 0,010” este apenas no arco inferior, e depois a sequência 

0,012”, 0,014”, 0,016”, 0,016” x 0,022” e o de aço 0,016” x 0,022”. 

Quando se chegou ao fio de aço 0,016” x 0,022” superior e inferior, após oito 

meses de tratamento, foi confeccionado o sliding jig da mesial do tubo do segundo 

molar até à distal do canino superior do lado direito, para o uso de elásticos 3/16” 

leves e depois 3/16” médios, com 150 g de força, conjugando-se com amarrilho 

0,25 mm do dente 12 ao dente 22, e do dente 23 ao dente 27 (Figura 8). Em dois 

meses, com a distalização do segundo molar, mudou-se a posição do sliding jig para 

o primeiro molar, e continuou-se o uso de elásticos 3/16” médios, mantendo-se a 

conjugação (Figura 9). 

Após quatro meses do início do da mecânica de distalização, o sliding jig foi 

removido (Figura 10). Para a manutenção da distalização obtida, instituiu-se o uso 

do elástico 1/4” leves com 100 g de força, por mais dois meses, no primeiro mês, do 

canino do lado direito superior para o primeiro molar do lado direito inferior. No mês 

seguinte, para manter a chave de oclusão, foi utilizado elástico 1/4” leve com 50 g de 

força do canino para o primeiro pré-molar direito inferior do lado direito (Figura 11). 

Com a mecânica finalizada, deu-se continuidade no tratamento, para 

intercuspidação e finalização do caso. 

 

 

Discussão 

 

A distalização dos molares superiores é uma estratégia eficaz para tratar as 

maloclusões de Classe II, reduzindo a necessidade de extrações de pré-molares 

superiores (DURO; ARAÚJO, 2021). Essa abordagem tem se tornado mais popular 

com dispositivos que não dependem da colaboração do paciente, tornando os 

tratamentos mais previsíveis (GAZZOTI; IARACITANO; LA VALLE, 2019). 
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A movimentação efetiva pode ser influenciada pelo estágio de erupção dos 

segundos e terceiros molares, sendo o melhor momento durante a erupção dos 

segundos molares, pois isso minimiza a inclinação distal da coroa dos primeiros 

molares (KARLSSON; BONDEMARK, 2006; PATEL et al., 2009). A inclinação distal 

dos molares pode ser avaliada por radiografias panorâmicas, telerradiografia lateral 

e modelos de gesso (MAVROPOULOS et al., 2005), permitindo um monitoramento 

preciso da distalização dos molares superiores e da perda de ancoragem (SILVA 

FILHO et al., 2007). 

Semelhante ao sliding jig, o Jones jig utiliza uma mola aberta apoiada nos 

segundos pré-molares ancorados no botão de Nance. No entanto, neste aparelho o 

movimento pendular é maior que a translação nos molares, além de haver 

vestibularização e perda de ancoragem, produzindo mais efeitos dentários do que 

esqueléticos (MAIA et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2004). Suguino et al. (2000) 

recomendam que o tubo da banda do aparelho Jones jig seja posicionado o mais 

próximo do centro de resistência para facilitar o movimento de translação, o que 

parece válido também para o sliding jig. 

Os elásticos intermaxilares de classe II podem reduzir ou evitar a perda de 

ancoragem durante as distalizações (KARLSSON; BONDEMARK, 2006), mas no 

caso do sliding jig, é importante ter cuidado com a extrusão, especialmente em 

pacientes verticais (LUCATO et al., 2004). O uso de mini-implantes é uma solução 

eficaz para a distalização de molares, proporcionando ancoragem máxima e 

movimentos ortodônticos mais controlados e previsíveis (SALIM; COUTINHO, 2016; 

SQUEFF et al., 2008; VILLELA et al., 2008). 

Contudo, Lucato et al. (2004) destacam a preocupação com a extrusão e a 

rotação do molar ao usar o sliding jig. Moscardini et al. (2010) também enfatizam o 

controle da mecânica dos elásticos e a importância de dobrar os arcos ortodônticos 

para evitar efeitos indesejados. 

 

 

Conclusões 

 

O uso do sliding jig com a colaboração do paciente no uso dos elásticos 

promoveu a correção efetiva da maloclusão de Classe II unilateral. 
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Tabela 1 Medidas cefalométricas iniciais 

Grandezas Valor Norma 

SNA (°) 81,67 82,00 
SNB (°) 78,07 80,00 
ANB (°) 3,60 2,00 
1/.NA (°) 30,13 22,00 
1/-NA (mm) 5,29 4,00 
/1.NB (°) 30,69 25,00 
/1-NB (mm) 6,77 4,00 
FMA (°) 19,06 25,00 
IMPA (°) 105,62 87,00 
GoGn.PIOcl (°) 19,52 18,00 
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Figura 1. Vista frontal inicial. 

 

 

 

Figura 2. Vista lateral direita inicial. 
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Figura 3. Vista lateral esquerda inicial. 

 

 

 

Figura 4. Vista oclusal superior inicial. 
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Figura 5. Radiografia panorâmica inicial. 

 

 

 

Figura 6. Telerradiografia em norma lateral. 
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Figura 7. Colagem do aparelho superior e inferior. 

 

 

 

Figura 8. Instalação do sliding jig para distalização do segundo molar superior 
direito. 
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Figura 9. Reposicionamento do sliding jig para distalização do primeiro molar 
superior direito. 

 

 

 

Figura 10. Uso de elásticos intermaxilares de classe II para finalização da chave. 
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Figura 11. Correção da relação de classe II. 

 

 

 

 

 


