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Resumo Abstract

Ertty System® is an intraoral 
system of biomechanical forces 
to move teeth anteroposteriorly. 
The application of the system 
forces results in the distalization 
of the molar and all lateral seg-
ment in the side to be distalized, 
including premolars and ca-
nine, with the result of alveolar 
bone remodeling. This system 
is indicated to correct uni- or 
bilateral maxillary dental Class 
II malocclusion in permanent 
dentition both in children and 
adults. It is contraindicated in 
case of skeletal asymmetries, 
protrusion of maxillary and 

O Ertty System® é um sistema 
intrabucal de forças biomecâni-
cas para movimentação dentária 
no sentido anteroposterior. A 
aplicação de forças do sistema 
resulta na distalização do molar 
e de todo o segmento lateral do 
lado a ser distalizado, incluindo 
pré-molares e canino, com con-
sequente remodelação óssea al-
veolar. O sistema é indicado para 
correção da má oclusão de Classe 
II dentária maxilar em dentadu-
ra permanente, uni ou bilateral, 
tanto em pacientes jovens como 
em adultos. É contraindicado em 
caso de assimetrias esqueléticas, 

mandibular teeth, skeletal Class 
II and Class II subdivision mal-
occlusions with mandibular 
midline deviation. This study 
describes the Ertty System® 
and describes two clinical cases 
treated using this system. The 
two patients were women who 
presented with Class II maloc-
clusion subdivision and maxil-
lary midline deviation. Results 
showed correct alignment and 
leveling, Class I dental relation 
and corrected maxillary mid-
line. Success and the stability of 
results confirmed diagnosis and 
treatment adequacy.

biprotrusão dentária, Classe II 
esquelética e Classe II subdivi-
são com desvio da linha média 
dentária inferior. O objetivo des-
te trabalho foi descrever o Ertty 
System® e descrever dois casos 
clínicos de duas pacientes com 
má oclusão de Classe II subdi-
visão e desvio da linha média 
dentária superior tratadas com 
este sistema. Obteve-se um cor-
reto alinhamento e nivelamento, 
relação dentária de Classe I e 
correção da linha média superior. 
O sucesso e estabilidade dos re-
sultados con!rmaram o correto 
diagnóstico e tratamento. 
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INTRODUÇÃO

O Ertty System® é um sistema intrabucal de forças biome-
cânicas para movimentação dentária no sentido anteroposte-
rior. A aplicação de forças do sistema resulta na distalização do 
molar e de todo o segmento lateral do lado a ser distalizado, 
incluindo pré-molares e canino1-5, com consequente remode-
lação óssea alveolar. O sistema é indicado para correção da 
má oclusão de Classe II dentária maxilar em dentadura per-
manente, uni ou bilateral, tanto em pacientes jovens como em 
adultos. É contraindicado em caso de assimetrias esqueléti-
cas, biprotrusão dentária, Classe II esquelética e Classe II sub-
divisão com desvio da linha média dentária inferior.

Este sistema de forças intrabucal apresenta uma barra 
transpalatina modificada (BTM) com dois helicóides (Fig. 1). 
O primeiro, voltado para anterior, é posicionado na região 
média do palato duro e paralelo ao seu contorno; o segundo, 
virado para posterior, é colocado mais próximo ao centro de 
resistência do molar a ser distalizado, paralelo ao contorno 
do palato no nível alveolar. O desenho deste aparelho, sim-
ples e complexo ao mesmo tempo, permite que o processo 
de distalização do molar ocorra sem perda de ancoragem 
anterior, pois não é apoiado na pré-maxila3.

A BTM é confeccionada de acordo com o planejamen-
to clínico e atua pela incorporação, em laboratório, de uma 
força determinada individualmente e calculada de acordo 
com três variáveis: idade do paciente, tipo facial e medida da 
distalização a ser realizada (em milímetros) para que o molar 

entre em relação de Classe I de Angle (Tab. 1, 2). A barra é 
ativada durante a sua confecção e não requer ativação adi-
cional quando instalada na cavidade bucal.

Um binário é aplicado na BTM para que ocorra um mo-
vimento de corpo do molar, acompanhado pela translação 
de pré-molares e canino durante a distalização e associado à 
remodelação óssea alveolar maxilar (Fig. 2).

Alguns procedimentos devem preceder a instalação da 
BTM. O paralelismo radicular deve ser obtido utilizando a ra-
diografia panorâmica durante a colagem dos braquetes (slot 
0,018”x0,030”). Após o alinhamento e nivelamento dentário, 
uma unidade de ancoragem e uma unidade de distalização 
devem ser estabelecidas (Fig. 3). A unidade de ancoragem, 
cuja função é anular a tendência de rotação do molar no sen-
tido mesiodistal, recebe um segmento de fio 0,016” x 0,022” 
Blue Elgiloy da mesial do canino (dobrado na extremidade) à 
distal do segundo molar da hemiarcada, com offset na mesial 
do primeiro molar. Um fio 0,016” de aço é utilizado do primei-
ro molar da unidade de ancoragem ao segundo molar do lado 
da unidade de distalização. No caso de paciente jovem que 
não apresente o segundo molar completamente irrompido, o 
fio estende-se somente até o primeiro molar. Na secção onde 
já está instalada a unidade de ancoragem, o fio 0,016” de aço 
(overlay) passa sobre o fio retangular; na mesial do primeiro 
molar, é realizada uma dobra em degrau, de forma que o fio 
seja inserido passivamente no tubo cervical. Esse fio é dobra-
do na distal do primeiro molar para que não se desloque ao 
longo da arcada superior durante a aplicação da biomecânica.

Figura 2 Torção na barra transpalatina modifi-
cada (binário).

Figura 3 Unidade de ancoragem e unidade de 
distalização.

Figura 1 A. Barra Transpalatina Modificada. B. 
Segmento de fio 0,016” x 0,022” Blue Elgiloy. 
C. Fio de aço 0,016”. D. Elástico de Classe II 
5/16” pesado.

Tabela 1 Tabela de forças estipuladas pelo idealizador do sistema.

Padrão 
Facial

Distância à 
distalizar

Idade | 
Força

Idade | 
Força

Dólico 2-4mm Ļ�17-190g Ĺ�17-200g +Intrusão

Meso 2-4mm Ļ�17-220g Ĺ�17-230g

Braqui 2-4mm Ļ�17-230g Ĺ�17-240g

Tabela 2 Tabela de forças estipuladas pelo idealizador do sistema.

Padrão 
Facial

Distância à 
distalizar

Idade | 
Força

Idade | 
Força

Dólico 5-7mm Ļ�17-210g Ĺ�17-220g +Intrusão

Meso 5-7mm Ļ�17-240g Ĺ�17-250g

Braqui 5-7mm Ļ�17-250g Ĺ�17-260g
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Na unidade de ancoragem, dois fios passam pelos bra-
quetes: um segmento de fio 0,016”x0,022” Blue Elgiloy, e um 
fio contínuo 0,016” de aço. Na unidade de distalização, ape-
nas o fio 0,016” de aço percorre os braquetes (Fig. 3).

Uma ancoragem inferior, necessária devido ao uso de 
elásticos de Classe II, é obtida, em todos os padrões faciais, 
usando um fio rígido 0,016”x0,022” Blue Elgiloy contínuo 
de molar a molar com offset e toe-in nos primeiros molares 
(Fig. 4A). Em pacientes braqui e mesofaciais, um segundo fio 
0.016”x0.022” Blue Elgiloy é usado nos tubos cervicais dos 
primeiros e segundos molares inferiores (Fig. 4B). Nos pa-
cientes dolicofaciais, utiliza-se uma Barra Lingual Fundida® 
(Fig. 4C) ou até mesmo mini-implantes em pacientes adultos.

Após os procedimentos preliminares de preparação do 
sistema, instala-se a BTM nos primeiros molares superiores. 
Nessa fase, é de fundamental importância o uso do elástico 
de Classe II para evitar o efeito colateral de giro do molar na 
unidade de ancoragem e abertura de overjet lateral provo-
cado pela BTM e para efetivar o movimento de distalização. 
Esse elástico de Classe II (5/16” pesado, ou 120g) é coloca-
do do canino superior da unidade de distalização ao primeiro 

molar inferior da hemiarcada inferior correspondente (Fig. 5A).
Concomitantemente ao uso do elástico de Classe II, é 

utilizado um elástico cruzado anterior (5/16” leve) do incisi-
vo lateral superior ao incisivo lateral inferior e/ou canino da 
hemiarcada oposta (Fig. 5B). A força proveniente da ativa-
ção da BTM, mais o uso dos elásticos intermaxilares asso-
ciado à dobra no fio redondo (na distal do primeiro molar 
superior da unidade de ancoragem) proporcionam a corre-
ção do overjet e do desvio da linha média dentária superior 
simultaneamente à remodelação óssea alveolar no sentido 
anteroposterior. O elástico cruzado é utilizado de 1,5 mês 
após o início do processo de remodelação óssea alveolar 
até a correção da linha média.

No paciente adulto, incorpora-se ao sistema um cursor/
jig (Fig. 6A), confeccionado com fio da marca Dentaurum na 
espessura de 0,60mm que se estende da ameia entre canino 
e primeiro pré-molar até a mesial do tubo do segundo molar 
superior no lado em que se pretende distalizar. Quando o 
cursor é utilizado, acrescenta-se mais um elástico de Clas-
se II (5/16” pesado) do cursor ao segundo molar inferior da 
hemiarcada correspondente ao lado da distalização (Fig 6B).

Figura 5 A. Elástico de Classe II; B. Elástico cru-
zado anterior.

Figura 6 Ertty System® em pacientes adultos; A. 
Esquema ilustrando o cursor/jig; B. Fotografia 
intrabucal com cursor/jig e elástico de Classe II.

Figura 4 A. Arco estabilizador inferior colocado em todos os padrões faciais. B. Ancoragem acrescentada nos padrões meso e braquifaciais (arco 
duplo). C. Ancoragem acrescentada nos padrões dolicofaciais (Barra Lingual Fundida®).
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Após o término da movimentação dentária e remodelação 
óssea alveolar no sentido anteroposterior, mantém-se a BTM por 
aproximadamente 1 mês, por apresentar uma força residual que 
mantém o molar em posição; nesse período, recomenda-se o 
uso noturno do elástico de Classe II. Não existe necessidade de 
sobrecorreção da relação dentária quando se utiliza esse sistema, 
e o BTM deve ser removida após esse período de 1 mês.

Quando a distalização bilateral for necessária, corrigi-se 
primeiro um lado, o de menor Classe II, e depois o outro. En-
tretanto, o elástico de Classe II deve ser mantido no lado já 
distalizado, aplicando-se uma força de 80g (5/16”médio) ao 
invés da de 120g, recomendada para a distalização.

Este trabalho descreve o Dr. Ertty System® e dois casos 
clínicos de pacientes com má oclusão Classe II subdivisão di-
reita tratadas com o sistema pelo seu idealizador (Ertty Silva).

RELATO DE CASO
Caso Clínico 1

Paciente S.L.V., gênero feminino, 29 anos e 4 meses, apre-
sentava, como queixa principal, dor articular. A avaliação das 
características faciais mostrou perfil levemente convexo, ângulo 
nasolabial aberto, linha queixo-pescoço equilibrada, compe-
tência labial e padrão de crescimento braquifacial (Fig. 7A, B). 
Dentre as características intrabucais, observou-se má oclusão 
de Classe II subdivisão direita, desvio da linha média dentária 
superior para esquerda, formatos parabólicos das arcadas supe-
rior e inferior, apinhamento anterosuperior e margem gengival 
do dente 11 mais cervical do que a do dente 21 (Fig. 7C a G). Na 
telerradiografia em norma lateral, foi confirmada a possibilida-
de de distalização superior por meio da grandeza cefalométrica 

Figura 7 Fotografias extra e intrabucais iniciais; 
A. Perfil; B. Frontal; C. Lateral direita; D. Fron-
tal; E. Lateral esquerda; F. Oclusal superior; G. 
Oclusal inferior.
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molar-PTV de Ricketts (Fig. 8A, B). Na radiografia panorâmica, 
constatou-se a ausência de espaço para o dente 48 (Fig. 8C).

Solicitou-se a extração do dente 48 e realizou-se a monta-
gem do aparelho ortodôntico fixo superior e inferior, prescrição 
Ricketts, slot 0,018”x0,030” da GAC. Durante a colagem, avaliou-
-se cuidadosamente a angulação mesiodistal dos braquetes ob-
servando o posicionamento dentário na radiografia panorâmica.

Instalou-se o Ertty System®, composto na arcada su-
perior por uma BTM, fio 0,016”de aço, segmento de fio 
0,016”x0,022” Blue Elgiloy e cursor, e, neste caso, na arcada 
inferior, por um fio 0,016”x0,022” Blue Elgiloy com offset e 
toe-in nos primeiros molares (Fig. 9A a E).

Após 1 mês e 25 dias, o movimento dentário e a re-
modelação óssea alveolar no sentido anteroposterior es-
tavam quase concluídos, e iniciou-se o uso do elástico 
cruzado anterior (Fig. 10A a D). Logo em seguida, remo-
veu-se o Ertty System®.

A fase de finalização foi iniciada com cautela, procurando 
avaliar os movimentos funcionais em protrusiva e lateralida-
de. Assim que possível, o aparelho foi removido (Fig. 11A a 
H). A paciente foi encaminhada para gengivoplastia na re-
gião do dente 11, mas não concordou em realizá-la.

Quatro anos após o tratamento foi possível visualizar a 
estabilidade do tratamento (Fig. 12A a J).

Figura 8 Radiografias iniciais. A. Telerradiografia em norma lateral; B. Posicão do primeiro molar superior segundo Ricketts; C. Radiografia panorâ-
mica.

Figura 9 Fotografias intrabucais na instalação 
do Ertty System®. A. Lateral direita; B. Frontal; 
C. Lateral esquerda; D. Oclusal superior; E. 
Oclusal inferior.
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Figura 10 Fotografias intrabucais na instalação 
do Ertty System® e 1 mês e 25 dias após a ins-
talação. A. Lateral direita na instalação do Ertty 
System®; B. Lateral direita 1 mês e 25 dias após 
a instalação do sistema; C. Frontal, boca aberta 
com elástico cruzado anterior; D. Frontal, com 
elástico cruzado anterior.

Figura 11 Fotografias extra e intrabucais finais. 
A. Perfil; B. Frontal; C. Frontal sorrindo; D. La-
teral direita; E. Frontal; F. Lateral esquerda; G. 
Oclusal superior; H. Oclusal inferior.
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Figura 12 Fotografias extra e intrabucais e ra-
diografias 4 anos após o tratamento. A. Perfil. 
B. Frontal; C. Frontal sorrindo; D. Lateral direi-
ta; E. Frontal; F. Lateral esquerda; G. Oclusal 
superior; H. Oclusal inferior; I. Telerradiografia 
em norma lateral; J. Radiografia panorâmica.
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Caso clínico 2

Paciente Y.O.S., gênero feminino, 16 anos de idade. Na 
análise extrabucal, constatou-se um perfil levemente conve-
xo, ângulo nasolabial aberto, linha queixo-pescoço levemen-
te diminuída, competência labial e padrão de crescimento 
mesofacial (Fig. 13A, B). Na análise intrabucal e de mode-
los, observou-se, em uma vista lateral, relação de Classe II 

subdivisão direita e overjet normal (Fig. 13C, E, F e H). Em 
vista frontal, visualizou-se desvio de aproximadamente 3mm 
da linha média dentária superior para a esquerda e overbite 
moderado (Fig. 13D, G). Oclusalmente, o formato parabólico 
das arcadas superior e inferior e apinhamento anteroinferior 
(Fig. 13I, J) foram observados. Na análise da telerradiografia 
em norma lateral, foi confirmada a possibilidade de distaliza-
ção superior por meio da grandeza cefalométrica molar-PTV 

Figura 13 Fotografias extra e intrabucais e mo-
delos de estudo iniciais. A. Perfil; B. Frontal; C. 
Lateral direita; D. Frontal; E. Lateral esquerda; 
F. Vista lateral direita; G. Vista frontal; H. Vista 
lateral esquerda; I. Vista oclusal superior; J. Vis-
ta oclusal inferior.
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de Ricketts (Fig. 14A a C). Na radiografia panorâmica, consta-
tou-se a presença dos dentes 38 e 48 (Fig. 14D). Analisando 
a tomografia computadorizada, constatou-se que o côndilo 
direito encontrava-se retroposicionado e, consequentemen-
te, o espaço intra-articular (côndilo-fossa articular) posterior 
estava reduzido (Fig. 14E, F).

A fase preliminar à movimentação dentária e a remode-
lação óssea alveolar no sentido anteroposterior foi iniciada 

com a montagem do aparelho ortodôntico fixo superior e 
inferior (slot 0,018”x0,030”), prescrição Ricketts da GAC, se-
guida do alinhamento e nivelamento dentário (Fig. 15A a C).

Após a bandagem do dente 47, um fio 0,016”x0,022” Blue 
Elgiloy foi inserido na arcada inferior, um segundo fio foi pas-
sado pelos tubos cervicais das bandas dos dentes 46 e 47 
para reforçar a ancoragem (Fig. 16A, B), e o Ertty System® foi 
instalado (Fig. 17A a D).

Figura 14 Radiografias e tomografias iniciais. 
A. Telerradiografia em norma lateral; B. Tra-
çado cefalométrico de Ricketts; C. Posição do 
primeiro molar superior segundo Ricketts; D. 
Radiografia panorâmica; E. Tomografia compu-
tadorizada – corte axial e coronais – região da 
ATM; F. Tomografia computadorizada – corte 
sagital – região da ATM.
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Posteriormente, o plano oclusal superior começou a in-
clinar por extrusão do lado direito, e um cantilever (ativado 
100gr) foi colocado para intrusão superior direita. Nessa 

fase, acrescentou-se também elástico de Classe II no lado 
esquerdo e elástico cruzado anterior do dente 21 ao 43 
(Fig. 18A a C).

Figura 15 Fotografias intrabucais durante o alinhamento e nivelamento dentário. A. Lateral direita; B. Frontal; C. Lateral esquerda.

B CA

Figura 16 Fotografias intrabucais com arcos 
duplos nos dentes 46 e 47. A. Lateral direita; B. 
Lateral esquerda. BA

D

Figura 17 Fotografias intrabucais na instalação 
do Ertty System®. A. Lateral direita; B. Frontal; 
C. Lateral esquerda; D. Oclusal superior.

B CA

Figura 18 Fotografias intrabucais com cantilever e elásticos intermaxilares. A. Lateral direita; B. Frontal; C. Lateral esquerda.

B CA
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Em 3 meses e 6 dias, a movimentação dentária e a remode-
lação óssea alveolar anteroposterior direita foram concluídas 
(Fig. 19A, B). Com o plano oclusal já corrigido, foram realiza-
dos alguns ajustes de finalização e o fechamento de pequenos 
espaços (Fig. 20A a C). Removeu-se o aparelho fixo (Fig. 21A 
a C) e encaminhou-se a paciente para a reanatomização dos 
dentes anteriores superiores”.

Para a paciente poder visualizar como ficaria a reana-
tomização de seus dentes, o especialista em odontologia 
estética (Dr. Dickson Fonseca) realizou um enceramento no 
modelo de trabalho simulando as restaurações. Em seguida, 

Figura 19 Fotos intrabucais comparativas. A. 
Lateral direita na instalação do Ertty System®; 
B. Lateral direita na remoção do Ertty System® 
(3 meses e 6 dias). BA

Figura 20 Fotografias intrabucais na fase de finalização. A. Lateral direita; B. Frontal; C. Lateral esquerda.

B CA

Figura 21 Fotografias intrabucais finais. A. Lateral direita; B. Frontal; C. Lateral esquerda.

B CA

moldou com silicone esse modelo de trabalho, preencheu o 
molde com resina bis-acrílica e levou-o à boca da paciente. 
Após a polimerização da resina, os excessos foram removi-
dos e o mock-up ficou pronto, permitindo a análise clínica 
da forma sugerida pelo enceramento (Fig. 22A, B). O mock-
-up foi removido, e a paciente realizará a reanatomização 
dos dentes no futuro.

Com 1 ano e 10 meses, o caso foi finalizado e, na tomogra-
fia, verificou-se que os côndilos se posicionaram centralizados 
nas fossas articulares direita e esquerda, ou seja, a distalização 
aumentou o espaço intra-articular direito (Fig. 23A a F).

Figura 22 Fotografias intrabucais antes e 
após a realização do mock-up. A. Frontal sor-
rindo antes do mock-up; B. Frontal sorrindo 
com o mock-up. BA
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Figura 23 Fotografias intrabucais e tomografias 
computadorizadas iniciais e finais. A. Frontal 
inicial; B. Frontal final; C. Lateral direita inicial; 
D. Lateral direita final; E. Cortes sagitais iniciais, 
direito e esquerdo, da região central da ATM 
comparados ao posicionamento dentário (late-
ral direita); F. Cortes sagitais finais, direito e es-
querdo, da região central da ATM comparados 
ao posicionamento dentário (lateral direita).
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DISCUSSÃO

Para se obter a correção da Classe II por protrusão dentoal-
veolar maxilar sem extração, procura-se produzir um movimento 
de distalização dos dentes superiores, especificamente dos mo-
lares. Os métodos utilizados para se conseguir esta distalização 
vão desde os mais tradicionais até as mais inovadoras inven-
ções6-23. O aparelho extrabucal (AEB) era muito utilizado para a 
correção da relação sagital dos molares, mas, atualmente, é de 
difícil aceitação por parte dos pacientes. Sendo assim, surgiram 
vários outros aparelhos e métodos de distalização intrabucal de 
molares com intuito de exigir menor cooperação dos pacientes, 
tais como o ACCO (Acrylic Cervical Occipital), molas de Niti, 
Magnetos, Jones Jig, Pendulum ou Pendex e Distal Jet, dentre 
outros. Porém, estudos clínicos6-23 têm mostrado efeitos colate-
rais indesejáveis, que podem incluir, entre outros, inclinação dos 
molares com sua distalização e perda de ancoragem dos dentes 
de apoio, o que exige, muitas vezes, o uso do AEB.

Para se obter a distalização com o ACCO é preciso asso-
ciar um aparelho extrabucal de puxada alta durante a noi-
te6. Além disso, alguns autores7 sugerem a continuação do 
uso do extrabucal após a distalização para verticalização dos 
molares, uma vez que estes apresentam inclinação durante 
a mecânica. Foi observada também perda de ancoragem na 
forma de protrusão incisiva.

As molas de Niti realizam a distalização, mas promovem a in-
clinação dos molares corrigidos, que devem ser posteriormente 
verticalizados por meio de aparelho extrabucal de tração alta8.

Alguns estudos9-12 concluíram que os magnetos de repul-
são são uma alternativa aceitável para movimentar molares 
distalmente. No entanto, Gianelly, Vaitas e Thomas9 relata-
ram que deve ser esperada uma perda de ancoragem de cer-
ca de 20%. Bondemark e Kurol12 relataram inclinação distal 
e rotação distopalatina dos primeiros molares superiores. O 
uso do aparelho extrabucal para corrigir e finalizar a posição 
desses dentes é inevitável. Além disso, os magnetos neces-
sitam frequentes reativações, devendo ser reaproximados 
semanalmente para se manterem ativos12.

O Jones Jig distaliza de fato os molares, porém não o 
faz de corpo, inclinando-os no sentido distal. Além disso, 
um movimento mesial recíproco dos pré-molares superiores 
também acontece13, e a perda de ancoragem é inevitável.

Estudos clínicos14-18 sobre o Pendulum relataram distalização 
do primeiro molar, mas com inclinação distal, e também me-
sialização e extrusão dos pré-molares. A distalização do molar 
foi responsável por 76% das mudanças de posição sagital en-
tre os primeiros molares e primeiros pré-molares; a movimen-
tação anterior recíproca ou perda de ancoragem representou 
24% da movimentação. Joseph e Butchart17 relataram perda de 

ancoragem devido à pró-inclinação de 4,9 graus dos incisivos 
superiores, ao passo que Byloff e Darendeliler18 relataram perda 
mínima de ancoragem incisal. Quando o Pendex foi utilizado, 
também foi encontrada perda de ancoragem anterior19.

Outro aparelho projetado para distalizar molares é o 
Distal Jet, mas achados clínicos20-23 evidenciaram que a in-
clinação distal dos molares superiores foi pouco significan-
te. Todavia, houve uma significante perda de ancoragem, de 
cerca de 20% do espaço total conseguido, evidenciada pela 
inclinação vestibular dos incisivos.

Existem vários distalizadores intrabucais, mas apenas o 
Ertty System® não exige apoio na pré-maxila ou nos dentes 
anteriores, proporcionando um movimento de translação dos 
molares sem perda de ancoragem superior. Além disso, é ati-
vado uma única vez, no momento da confecção do aparelho1-5.

O apoio na pré-maxila, usado pela maioria dos distaliza-
dores intrabucais, pressiona a sutura intermaxilar e leva à re-
modelação do osso maxilar, o que causa o efeito colateral de 
perda de ancoragem maxilar e a consequente protrusão dos 
dentes anteriores superiores2. Entretanto, com o Ertty Sys-
tem®, esse efeito não ocorre, e uma diminuição do overjet é 
também alcançada com seu uso2.

Os distalizadores em geral causam uma inclinação distal 
dos molares, e o Ertty System® promove a translação dos 
molares associada à movimentação para distal do canino e 
pré-molares no lado de distalização. O movimento de trans-
lação ocorre porque uma dobra de pré-ativação é inserida no 
aparelho no ato de sua confecção, o que gera um binário nos 
molares e o consequente movimento de translação quando 
o aparelho é instalado na cavidade bucal1-5.

A BTM do Ertty System® é ativada apenas durante a sua 
confecção. A força gerada por esta barra é contínua, enquan-
to os outros distalizadores geram uma força interrompida. 
Considerando que a reação histológica ao deslocamento re-
sultante de uma força interrompida é entremeada de pausas, 
onde os feixes de fibras periodontais atingem com rapidez 
seu comprimento máximo de alongamento e constituem 
um freio enquanto aguardam a reorganização, uma pausa 
na ação da força do aparelho acaba desorganizando essa 
reação histológica e dificultando o deslocamento do dente. 
Sendo assim, a ativação contínua da BTM facilita a movimen-
tação do molar e permite que se movimente mais rápido.

Uma das maiores vantagens do Ertty System® em relação 
aos outros aparelhos é a de que os dentes canino e pré-molares 
acompanham o movimento do molar distalizado, provavelmente 
devido ao paralelismo radicular e ao efeito piezoelétrico. Parale-
lismo radicular é um dos pré-requisitos para instalação da BTM5, 
e é conseguido por meio da observação do posicionamento 
dentário em radiografias panorâmicas. O efeito piezoelétrico é 
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ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

obtido quando uma energia mecânica intermitente, no caso o 
uso do elástico de Classe II, se transforma em energia elétrica; 
esse campo elétrico na superfície do osso estimula a prolifera-
ção de células ósseas e, em última instância, promove a remo-
delação óssea alveolar no sentido anteroposterior24,25. Com esse 
estímulo, os dentes que estão verticalizados no osso maxilar ca-
minham sem dificuldade no sentido do estímulo gerado, pois a 
força é distribuída proporcionalmente no ligamento periodon-
tal26. No entanto, se o dente estiver com inclinação mesiodistal 
ou vestibulolingual, pequenas áreas de hialinização se formam e 
dificultam a movimentação de todo o conjunto dentário.

Casos de Classe II subdivisão com envolvimento maxilar, 
como os das pacientes relatadas, frequentemente são tratados 
por meio da extração de um primeiro pré-molar superior no lado 
da má oclusão. Entretanto, acredita-se que a extração desse den-
te poderia diminuir a dimensão vertical de oclusão, o que dimi-
nuiria ainda mais o espaço intra-articular da ATM. Em tais casos, 
o posicionamento condilar descentralizado poderia causar dores 
articulares, se as pacientes tivessem baixa capacidade adaptativa, 
ou seja, se fizessem parte do grupo de 10% a 20%27 dos indivídu-
os que apresentam uma relação entre má oclusão e DTM. Sendo 
assim, optou-se por proceder uma distalização unilateral.
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As tomografias finais da segunda paciente, Y.O.S., evi-
denciaram a alteração condilar promovida pela distalização, 
pois o côndilo direito se encontrava retroposicionado no início 
do tratamento e, no final, ficou centralizado (Fig. 23A a F). Já a 
primeira paciente, S.L.V., para quem não havia tomografia da 
época do tratamento, iniciou o tratamento com dor articular e 
o finalizou sem a presença de dor, permanecendo assim até o 
último controle, realizado 4 anos após o tratamento.

CONCLUSÃO

O Ertty System® promove a correção da má oclusão de Clas-
se II dentária maxilar, uni ou bilateral, por meio de movimen-
tação dentária e remodelação óssea alveolar no sentido ante-
roposterior, o que resulta na distalização do molar e de todo 
segmento lateral do lado a ser distalizado. Os resultados são 
alcançados em um curto período de tempo, em média 2 me-
ses, e dispensam o uso de aparelhos adicionais, tais como AEB, 
para ancoragem e estabilização do arco superior. Além disso, 
o sistema é ativado antes de sua inserção na cavidade bucal e 
não requer qualquer ativação adicional. Portanto, o resultado é 
alcançado com o mínimo de cooperação do paciente.
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