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Sliding jig. Como, quando, por que e para qué?
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Introducao

A transmissao de forca para o braquete com o uso de Sliding Jig (SJ), ou cursor, permite
gue a forca aplicada gere um movimento de inclinagao distal ou mesial de coroa.

Com o advento dos dispositivos de ancoragem temporaria (DATs) e sua versatilidade na
Ortodontia, os profissionais tém alternativas de tratamento que melhor atendem aos objetivos
estéticos e oclusais do tratamento’.

Os DATs permitem que movimentos dentarios mais complexos, como intrusao de molares,
movimentacdo distal e movimentacdo mesial, sejam realizados com menos movimentos den-
tarios reciprocos e inclinacées indesejadas?.

As assimetrias dentarias em pacientes sem crescimento sdo comumente tratadas com
extracdes de pré-molares, e em havendo diastemas na regido de perda em idade prematura
de primeiros molares o tratamento se torna menos complexo. Os DATs associados aos SJ ofe-
recem novas alternativas de tratamento, principalmente para adultos?.

O SJ é um dispositivo dinamico, versatil, de facil confeccdo e manuseio que proporciona
melhor controle mecanico da movimentacdo dentaria, sendo coadjuvante no tratamento de
maloclusées, no plano sagital e correcdes de linhas medianas, sem a necessidade de exodon-
tias.

Portanto, esse Point Of View tem o objetivo de ilustrar a aplicacdo de SJ em trés casos
clinicos (Figuras 2-4).
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Descricao da técnica

O SJ pode ser confeccionado com fio retangular .019” x .025"”, .019"x .026", .021,5"x .027,5", redondo
.028" de aco inoxidavel, utilizando o alicate 139 (birdie beak) de boa qualidade. Compde-se de 2 virolas que se
posicionarao na mesial e distal dos dentes a serem movimentados. Para apoiar o elastico ou conjugar o coil-spring
num gancho, deve-se dobrar, ou clipar, um gancho bola em um dos extremos do SJ (Figura 1).

Com fio 019x026 Dobre o menor elo
contorne a sobre a parte

extremidade com arredondada do
alicate 139, alicate 139,

Dobre o elo em 80°
na parte anterior do
fio em 1mm de
altura,

Jig na distal do canino,
marcar 3 a 4 mm anterior

dobre o sequndo elo.

Figura 1 (A-L) — Passo a passo para a confecgéo do SJ. A-D) Confecgéo do primeiro elo com o alicate 139. E) Elo centralizado. F-G)
Dobra em 90° do elo. H-I) dobra da extensdo para o encaixe do elastico. J) Segundo elo dobrado. K-L) SJ confeccionado.
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Figura 2 (A-L) — Paciente adulta com perda do primeiro molar inferior direito (46) e o tratamento ortoddntico realizado com a movimen-
tagdo para distal dos dentes superiores e mesial do segundo (47) e terceiro molar (48) inferior. A-B) Classe Il, 1 dentéria. C) Tentativa de
verticalizagao dos 47 e 48. D-G) Aplicacao da mecénica com SJ nos molares superiores e eldsticos intermaxilares com resultante Clas-
se II. H-J) Finalizagao com a chave de caninos e molares. K) R-x da verticalizagao dos 47 e 48. L) Perfil inferior da face mais harménico.
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Figura 3 (A-L) — Foram indicados o desvio da linha mediana superior e movimentagao para distal de todos os dentes do hemiarco
superior direito, ao invés do tratamento com a exodontia de um pré-molar. A-C) Malocluséo Classe Il, 1 inicial, desvio da linha mediana
superior para a esquerda e a maxila, levemente, contraida no hemiarco direito. D-F) Aplicagéo da biomecanica com o SJ apoiado no
DAT interradicular entre os pré-molares. G-H) Confecgao do SJ com fio de ago inoxidavel .028” e posicionado no simulador. I) Aplicagéo
da forga no mesmo nivel do DAT. J-L) Finalizagao com chave de caninos e molares, linhas medianas coincidentes e simetria da arcada
dentaria maxilar.
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Figura 4 (A-L) — Desvio da linha mediana inferior. A-C) Malocluséo Classe Ill, desvio da linha mediana inferior para a esquerda e assime-
tria na arcada mandibular. D-F) Aplicagdo da biomecénica com o SJ com fio de ago inoxidavel .019” x.025 e TAD interradicular entre 0s
pré-molares inferiores. G-1) Progresso da movimentagao distal dos molares inferiores, diastema mesial ao 46 e entre os centrais inferio-
res. J-L) Finalizag&o com chave de caninos e molares, linhas medianas coincidentes e alinhamento e nivelamento dos dentes inferiores.
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Consideracoes finais

O uso de Sliding Jig associado a elsticos intermaxilares e/ou coil-springs conti-
nua na rotina dos tratamentos ortodénticos na atualidade. No entanto, os elasticos
intermaxilares, quaisquer que sejam suas resultantes, Classes Il ou lll apresentam
efeitos indesejaveis. Para minimizar esses efeitos, devem-se conhecer os conceitos
fisicos e mecanicos que envolvem essa biomecanica.

A mecénica com SJ ganhou maior eficiéncia com o advento dos DATs, que
ampliaram a movimentacdo dentdria dentro do envelope da discrepancia com a
reducdo dos efeitos colaterais advindos dos elasticos intermaxilares. Clinicamente,
sempre que possivel, se preconiza aproximar a linha de acao da forca do centro de
resisténcia do dente para se obter um movimento dentario predominantemente de
corpo (translacdo), com pouca ou nenhuma inclinacdo, no plano mesiodistal*. Ou
seja, o SJ deve ser confeccionado na mesma altura do DAT instalado.

Ainda néo ha receitas ou protocolos cientificos para o uso de SJ no tratamento
de maloclusées. Cada maloclusao deve ser diagnosticada, e as alternativas de trata-
mento discutidas abordando os beneficios, as limitacoes e os efeitos colaterais ad-
versos®. E, finalmente, aplicar a biomecanica para se atingir os objetivos de estética,
saude, funcao e estabilidade dos resultados ortodénticos.
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