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mecanismos de distalizagdo intrabucais, encontra-se o aparelho
Pendulum. Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre o
assunto, descrevendo as caracteristicas destes aparelhos, as indicagdes
mais freqlientes e o mecanismo de agdo, além dos efeitos dentarios e
esqueléticos.
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ABSTRACT: Class II malocclusion has been widely studied and
reviewed in the literature, presenting several therapeutic options. The
Class II treatment had been based on the use of extraoral anchorage for a
very long time. The advent of many intraoral appliances for distalization
of molars provided satisfactory results with less patient compliance.
Among the various mechanisms for intraoral molar distalization is the
Pendulum appliance. The objective of this work is to review the literature
about this issue, describing these appliances characteristics, the most
frequently indications, the action mechanism and the skeletal and dental
effects.

Key-words: Class II Malocclusion. Molar Distalization. Pendulum
Appliance.

INTRODUCAO

O tratamento ortodontico sem extracao e os métodos que nao
exigem a cooperagdo do paciente tem se tornado muito popular para a
correcao da ma oclusao de Classe II. O tratamento mais indicado consiste
na distalizagdo dos molares superiores por meio de distalizadores
intrabucais fixos (CRAWFORD, 1974; JONES; WHITE, 1992;
HILGERS, 1992; BYLOFF; DARENDELILER, 1997; BUSSICK;
MCNAMARA JR, 2000; KINZINGER et al., 2004).

O tratamento de Classe II por meio da distalizacdo dos molares
superiores baseou-se durante muito tempo no emprego da ancoragem
extrabucal. Como alternativas para a distalizacdo de molares superiores,
podemos citar aparelhos removiveis, cursores ou "jigs", elastico de Classe
II, dentre outros. Porém, todos esses sdo acessoOrios terapéuticos que
dependem da cooperagao dos pacientes, limitando a corre¢do, o sucesso e
a eficiéncia do tratamento ortodontico.

A cooperagao dos pacientes durante o tratamento ortodontico €
um dos fatores importantes na obtencdo do sucesso no resultado final
(CRAWFORD, 1974, CLEMMER; HAYES, 1979). Sendo assim, muitos
dispositivos intrabucais foram desenvolvidos buscando a movimentagao e
distalizacdo dos molares sem a necessidade de cooperagao dos pacientes.
Dentre os distalizadores intrabucais destaca-se o aparelho Pendulum, e
sua modificagdo Pendex, preconizados por Hilgers (1992). Estes
aparelhos sdo utilizados principalmente em casos de Classe Il dentéria, ou
seja, sem comprometimento esquelético (BUSSICK; MCNAMARA JR,
2000).
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O aparelho Pendulum consiste em um botdo de Nance que serve
como ancoragem palatina e duas molas de fios TMA .032” que sdo
instalados na face lingual dos primeiros molares superiores gerando
forcas leves e continuas nestes dentes, sem afetar o botdo palatino. Fios
auxiliares partindo do acrilico sdo colados com resina nas faces oclusais
dos pré-molares ou molares deciduos, aumentando a ancoragem
(MORGANTI, 1998).

Nos casos que necessitam de expansao maxilar, um parafuso
expansor pode ser incluido no aparelho. Neste caso, o aparelho passa a se
chamar Pendex. Almeida et al. (1999) apresentaram uma modificagcdo no
aparelho descrito por Hilgers (1992), em que as molas passariam a ser
removiveis facilitando nas ativagdes e controle dos movimentos dentarios.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo revisar a literatura
sobre o assunto, descrevendo as caracteristicas destes aparelhos, as
indicagdes mais freqlientes ¢ o mecanismo de acdo, além dos efeitos
dentarios e esqueléticos.

REVISAO DA LITERATURA

O aparelho Pendulum foi desenvolvido por Hilgers (1992) com
a finalidade de promover a distalizagdo dos primeiros e/ou segundos
molares superiores, em pacientes nao colaboradores. O aparelho apresenta
um botdo de acrilico (Nance) no palato para ancoragem e molas
constituidas com fio de titdnio-molibdénio (TMA) que se encaixam nos
tubos linguais dos molares e produzem uma forga leve e continua sobre os
mesmos. As molas para distalizacdo dos molares devem ser pré-ativadas,
de modo a se manterem paralelas a rafe palatina mediana e perpendicular
ao corpo do aparelho. As molas sdo contornadas para adaptacao no palato
e possuem uma pequena al¢ca horizontal para facilitar os ajustes, um
helicoide e uma alga para retengao no corpo de resina.

A denominagdo do aparelho baseou-se na forma com que estas
forgas sao geradas, como se fosse um péndulo, partindo da linha média do
palato em direcdo aos molares superiores. A porc¢ao anterior do aparelho ¢é
estabilizada de varias formas: originalmente se fez por meio de apoios
oclusais colados nos molares deciduos ou nos primeiros e segundos pré-
molares; recentemente, o método mais estavel de retengdo do aparelho
consiste em bandas nos primeiros pré-molares ou molares deciduos e
grampos de apoios oclusais nos segundos pré-molares. Estas extensdes
podem ser removidas durante o tratamento para permitir o deslocamento
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natural dos segundos pré-molares para distal. Havendo necessidade de
uma expansao transversal da maxila, coloca-se um parafuso expansor na
regido mediana do palato. Este aparelho modificado pelo parafuso
expansor denomina-se Pendex (ALMEIDA et al., 1999).

As pré-ativagdes sdo feitas externamente em casos em que
grandes distalizagdes sdao necessarias, de maneira que as molas
permanecam paralelas ao plano sagital mediano, e depois o aparelho ¢
cimentado. Os molares podem se movimentar at¢ 5 mm num periodo de
trés a quatro meses. Com o uso do parafuso expansor, as atresias laterais
da maxila poderiam ser corrigidas juntamente com a relagdo molar. No
entanto, essas atresias, quando esqueléticas, necessitam de aparelhos bem
rigidos, capazes de promover uma expansao lateral predominantemente
esquelética.

Devido a flexibilidade da liga de TMA 32”, questionou-se sua
capacidade de promover expansdo na regido dos molares. Por isto,
Hilgers (1992) sugeriu que para os casos de atresia esquelética, um fio de
aco de 0,036” ou 0,040” seja colocado bilateralmente desde a porcao
lateral e posterior do botao de acrilico até a regido anterior aos tubos
linguais dos molares, fixando-os as bandas destes dentes por meio de
solda de prata. A este novo aparelho, Hilgers (1992) atribuiu o nome de
T-REX.

Martins, Melo e Martins (1996) introduziram algumas
modificagdes nos aparelhos Pendulum e Pendex, trocando a extensdo do
apoio oclusal dos primeiros pré-molares para os caninos, possibilitando a
movimentagdo dos pré-molares sem a necessidade de remocdo do
aparelho, que se torna uma ancoragem em toda a maxila. Sugeriram, por
motivos de preservacdo de ancoragem, a utilizagdo das molas de titdnio-
molibdénio inicialmente nos segundos molares, seguidos da sua
estabilizacdo com fios de ago inoxidavel. Os tubos dos primeiros molares
ajustavam-se as molas empregadas anteriormente nos segundos molares.
Afirmaram, ainda, que o pendulum movimenta os molares superiores
muito rapidamente, inclinando-os para lingual, havendo uma tendéncia a
abertura da mordida, corrigindo-se facilmente em pacientes
braquicefalicos, mas um problema em pacientes dolicocefalicos,
principalmente quando apresentarem habitos de suc¢do ou interposi¢ao de
lingua.

Ghosh e Nanda (1996) utilizaram telerradiografias nas fases
inicial e apo6s a distalizagdao bilateral com o aparelho Pendulum, para
observar os efeitos desejaveis e os efeitos colaterais e reciprocos nos pré-
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molares e incisivos. A amostra consistiu de 41 individuos (26 mulheres ¢
15 homens). As alteragdes esqueléticas, dentarias e de tecido mole foram
estudadas, e verificou-se uma distalizagdo média dos molares de 3,37
mm, com uma inclinagdo distal de 8,36°. O movimento mesial dos
primeiros pré-molares foi de 2,55 mm, com uma inclinagdo mesial de
1,29°. O movimento de intrusao dos primeiros molares foi de 0,1 mm e de
1,7 mm dos pré-molares. Verificou-se, também, um aumento na distancia
entre as cuspides dos primeiros molares de 1,4 mm. Os segundos molares
foram distalizados 2,27 mm; sofreram uma inclinagdo para distal de
11,99° e uma expansdo de 2,33 mm. O efeito da distalizacdo sobre os
terceiros molares mostrou-se variavel. A irrup¢do dos segundos molares
superiores apresentou um minimo efeito sobre a distalizacdo dos
primeiros molares. Ja a altura facial antero-inferior aumentou 2,79 mm.
Concluiu-se que o Pendulum ¢ um aparelho eficaz na distalizacao de
molares superiores € que a presenca ou auséncia dos segundos molares
permanentes tem efeito minimo sobre o potencial de distalizacdo dos
primeiros molares. E mais eficaz quando utilizado em pacientes com
segundos molares deciduos superiores para ancoragem e segundos
molares permanentes ndo irrompidos.

Byloff e Darendeliler (1997) avaliaram os efeitos ortodonticos
promovidos pelo uso do Pendulum durante a distalizacdo dos primeiros
molares superiores, aplicando uma forga de 200 a 250 g de cada lado.
Houve uma distalizagdo média de 3,39mm, com inclinagdo distal de
14,5°, e intrusdo de 1,68 e 1,17mm, em relacdo aos planos palatino e
oclusal, respectivamente. A abertura de espago entre o primeiro molar e o
segundo pré-molar foi de 5,53mm, sendo que 71% foram atribuidos a
distalizacdo dos molares. O movimento anterior do centro da coroa dos
incisivos foi de 0,92mm, com uma inclinagdo vestibular de 1,71°. O
estdgio de desenvolvimento dos segundos molares ndo afetou a
distalizacdo e o movimento de inclinacdo dos molares. Os resultados
mostraram que o Pendulum movimentou os molares para distal sem
causar a abertura da mordida e com pouca perda de ancoragem dos
incisivos.

Byloff et al. (1997) incorporaram uma dobra na mola de
distalizagdo do aparelho Pendulum para minimizar o efeito da inclinagao
do primeiro molar superior durante a sua distalizacio. A dobra
compensatoria foi realizada na mola de TMA na entrada do tubo lingual,
na fase de conten¢ao da distalizacdo. O resultado cefalométrico no grupo
de 20 pacientes foi uma diminui¢do de 60% na inclinacdo distal dos
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molares durante a distalizagdo, porém o tempo de tratamento foi
aumentado. Ocorreu também um aumento na perda de ancoragem nos
pré-molares e incisivos, € ndo se observou melhora na ancoragem com a
realizagdo da expansdo maxilar. A distalizagdo molar média foi de 4,14 e
2,81 mm para coroa e raiz, respectivamente.

Hilgers (1998) discorreu sobre a necessidade de se procurar
alternativas para o tratamento ortodontico que favoregam o
relacionamento entre o profissional e o paciente, sem que este necessite
ser persuadido a colaborar de forma decisiva na promocgao dos resultados.
O autor propde que certos tipos de mas oclusdes de Classe II sejam
corrigidas em duas etapas: a primeira com o aparelho Pendex, que
promovera a expansao do arco superior ¢ a distalizagdo dos primeiros
molares superiores de 2 a 6 mm, até a obten¢do de uma relagdo molar de
Classe I; a seguir, utiliza-se uma versao simplificada do aparelho de
Herbst, que servird de ancoragem para a manutenc¢ao da relagdo molar de
Classe I durante a retragao dos dentes anteriores.

Figueiredo, Figueiredo e Nobuyasu (1999) descreveram as
etapas de construcao, instalacdo e ativacdo do Pendulum e do Pendex,
apontando suas vantagens, pois sdo aparelhos de distalizagdo fixos e
eficientes e suas desvantagens, principalmente a recidiva imediata apos a
remocao do aparelho. Também relembraram os critérios de diagndstico a
serem considerados, como o padrao de crescimento, a utilizacdo
preferencialmente antes da erup¢do dos segundos molares e a
possibilidade de impacgao dos terceiros.

Almeida et al. (1999) recomendaram modificagdes na estrutura
do aparelho Pendulum, para que as molas fossem  reativadas
extrabucalmente de forma a facilitar sua execucdo e maximizar o
controle da movimentacdo dos molares. Para isto, propuseram que as
molas TMA fossem removiveis e foi inserido no aparelho duas extensoes
de 10 mm de tubos telescopicos de aco inoxidavel 0.049” x 0.0033” da
marca Tecnident posicionados paralelamente a sutura palatina mediana.

Visando melhorar a eficiéncia na distalizacdo dos molares
superiores, Scuzzo, Pisani e Takemoto (1999) descreveram uma
modificagdo que consistia na colocagdo de algas horizontais invertidas,
proporcionando o controle dos movimentos das coroas e raizes dos
molares. Recomendaram que, apdés a distalizagdo dos molares, as alcas
fossem abertas para produzir a verticalizagdo radicular, resultando no
movimento de translacdo, com menor efeito indesejavel de rotagdo e
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inclinagdo. Inicialmente a ativacdo das molas era de 45 graus com forga
distalizadora de 125g de cada lado.

Bussick e McNamara Jr (2000) avaliaram as alteragdes
dentoesqueléticas provocadas pelo Pendulum em 101 pacientes com idade
média de 12 anos. As molas foram ativadas de 60° a 90°, produzindo uma
forca distal de 200 a 250g. Observaram também a presencga dos segundos
molares deciduos e dos segundos molares irrompidos, além dos diferentes
padrdes faciais. Os resultados indicaram que o aparelho Pendulum afeta
principalmente o arco superior, com efeitos menos pronunciados sobre
estruturas craniofaciais ¢ tecidos moles. A distalizagdo média dos
primeiros molares superiores foi de 5,7 mm, com uma inclinacdo distal de
10,6°. Os dentes de ancoragem sofreram mesializacao de 1,8 mm, sendo
que os pré-molares apresentaram inclinacdo mesial de 1,5°. O espaco
obtido deveu-se 76% a distalizacdo dos molares e 24% devido a
mesializacdo dos pré-molares. A relacio molar demonstrou 6,4 mm de
correcdo. As alteragdes verticais mostraram que o plano palatino
permaneceu inalterado durante o periodo. O angulo do plano mandibular
e a AFAI aumentaram significantemente. Nao houve diferenca na
quantidade de distalizag@o na presenga ou auséncia dos segundos molares
superiores irrompidos. Segundo os resultados, o aparelho Pendulum deve
ser empregado idealmente na presenga dos segundos molares deciduos e
na auséncia dos segundos molares superiores, para obter a maxima
distalizacdo dos molares com o minimo aumento da AFAL

Fuziy (2001) avaliou 32 pacientes Classe II, com idade média de
14 anos e 10 meses. Foram analisadas as telerradiografias em norma
lateral ¢ em 45° além dos modelos iniciais e apds a distalizagdo
promovida pelo Pendulum. O periodo médio de tratamento foi de 5 meses
e 26 dias. Os resultados obtidos demonstram que: nao houve alteragdes
esqueléticas na maxila e mandibula, exceto por uma rota¢do horaria
mandibular, refletindo no aumento da AFAI;, os primeiros molares
superiores distalizaram em média 4,83 mm, com uma inclinagdo distal de
12,66° os segundos molares distalizaram em média 4,84mm, com
inclinagdo distal média de 16,23°; os primeiros pré-molares mesializaram
em média 1,87 mm, inclinando para mesial 2,51° os incisivos centrais
protruiram em 1,08 mm, inclinando-se para vestibular 3,4° aumento do
trespasse horizontal em 1,56 mm; redugdo do trespasse vertical em 1,03
mm. A taxa de distalizacdo mensal foi de 1,06 mm, sendo que a abertura
do espaco correspondeu a 78,72% em decorréncia da distalizagdo dos
molares, e 30,72% devido a mesializagdo dos pré-molares.
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Macedo e Aidar (2001) descreveram a constru¢do do aparelho
Pendulum e discutiram as indicacdes e contra-indicagdes da utilizacao
desse aparelho. Apresentaram o caso clinico de uma paciente de 10 anos e
6 meses, ao final da dentadura mista, padrao facial cefalométrico
hiperdivergente e relagio molar de Classe II. O tratamento com o
aparelho Pendulum promoveu distalizacdo de molar e ganho de espagos.

Bortolozzo et al. (2001) destacaram as vantagens do Pendex
para pacientes pouco colaboradores e propondo a angulacdo do tubo
lingual em 7° no sentido oclusal favorecendo o movimento de corpo dos
molares distalizados.

Ursi e Almeida (2002) apresentaram o Pendulum e suas
variagoes, discutiram aspectos de sua construgao e utilizagdo, indicagdes e
contra-indicagdes, destacando que esse aparelho exige pouquissima
cooperacado do paciente. Neste artigo, relatam casos clinicos que
demonstraram a acao das molas de Hilgers (1992).

Taner et al. (2003) realizaram uma analise comparativa da
movimentagdo dos dentes no arco superior quando se usava ancoragem
extrabucal cervical ou o aparelho Pendex. Foram avaliadas radiografias
do inicio do tratamento (T1) e apds a distalizagdo (T2) em treze pacientes
tratados com cada um dos aparelhos estudados. A quantidade de
distalizacdo da ancoragem extrabucal cervical do grupo foi de 3,15 mm e
a do grupo que usou Pendex foi 3,81 mm. O segundo molar também foi
distalizado 2,27 mm no grupo do AEB e 2,04 mm no grupo do Pendex. O
tempo de tratamento foi de 11,38 meses no grupo do AEB e o do Pendex
foi de 7,31 meses. Durante a distalizagcdo, os molares inclinaram para
distal nos dois grupos, mas as diferengas entre os grupos nao foram
significantes. A inclinagdo do primeiro pré-molar e do incisivo superior
aumentou significativamente no grupo do Pendex. Os molares nao
verticalizaram no grupo do Pendex, mas extruiram no grupo da
ancoragem extrabucal.

Kinzinger et al. (2004) realizaram um estudo sobre a eficiéncia
do aparelho Pendulum para a distalizagdo do molar relacionado aos
estagios de erupcdo dos segundos e terceiros molares. Um Pendulum
modificado, incluindo um parafuso distal e uma mola especial pré-ativada
foram usados para distalizagdo bilateral de molares superiores em 36
adolescentes em varios estagios da denti¢ao. Os pacientes foram divididos
em 3 grupos (PG 1, 2 e 3) de acordo com o estagio de erupcao dos
segundos e terceiros molares. No PG1, a erup¢do dos segundos molares
ndo tinha se iniciado ou ainda ndo tinha se completado. No PG2, os
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segundos molares ja tinham se desenvolvido até o plano oclusal, com os
terceiros molares na fase de germe dentario. No PG3, a germectomia do
dente do siso tinha sido realizada, e os primeiros e segundos molares de
ambos os lados ja tinha irrompido completamente. A andlise das
telerradiografias para identificar qualquer alteracdo no plano sagital
mostrou que, na direcdo de distalizagdo, um germe dentario age no dente
mesialmente vizinho, como um fulcro, e esta inclinagdo dos primeiros
molares foi maior nos pacientes em que os segundos molares ainda estao
na fase de germe. Nos pacientes com os segundos molares completamente
irrompidos, o grau de inclinagdao foi maior quando um germe de terceiro
molar estava localizado na dire¢do do movimento. Apods a prévia
germectomia dos dentes do siso, foi possivel quase que exclusivamente
distalizacdo de corpo de ambos os molares, mesmo sem a bandagem dos
segundos molares. Entretanto, se os primeiros e segundos molares forem
distalizados simultaneamente com o aparelho Pendulum, a duragdo do
tratamento serd maior e maiores forgas terao que ser aplicadas, e mais
ancoragem sera perdida. A andlise estatistica dos resultados das medidas
dentarias angulares mostrou uma diferenca significante no grau de
inclinagdo do molar e reciproca protrusdo dos incisivos. O grau de
inclinacao para distal dos primeiros molares foi menor nos pacientes com
os segundos molares irrompidos (PG2 e PG3) do que nos pacientes com
os segundos molares nao irrompidos (PG1). A inclinagdo dos segundos
molares ja irrompidos foi muito mais marcante no PG2, mas muito menos
marcante no PG3 que o movimento correspondente dos segundos molares
em fase de germe no PG1. O grau de protrusdo do incisivo reciproca a
distalizacdo do molar foi muito menor nesses pacientes que nos pacientes
apresentando diferentes estagios de denti¢do. Além disso, as medidas dos
modelos de estudo no plano horizontal ndo somente a marcante rotacao
mesiovestibular de ambos os molares superiores, como também uma
inclinacao vestibular dos segundos molares nao bandados.

Leiros e Pinto (2004) escreveram um trabalho sobre as
caracteristicas, confeccdo e indicacdes do Pendulum, ilustrando com
relatos de casos clinicos. A perda de ancoragem e a estabilizagdo dos
molares apds a distalizagdo deverdo ser cuidadosamente monitoradas,
evitando insucessos no processo de distalizagdo. Tem que se optar por um
tipo de contencdo podendo ser barra palatina, botdo de Nance, placa de
Hawley modificada com grampos auxiliares e resina no espago obtido,
AEB ou o proprio arco continuo com dmegas justos e amarrados.
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Santos et al. (2006) avaliaram os efeitos do aparelho Pendex.
Utilizaram uma amostra de 30 modelos de gesso, obtidos no inicio € no
final da distalizacdo dos molares superiores, em 15 pacientes jovens, com
Classe II, numa faixa etaria de 9 a 15 anos. Avaliaram o comportamento
sagital, vertical e transversal dos molares superiores. As medidas sagitais
mostraram que houve ganho de espago no arco dentario superior. As
medidas verticais realizadas nos molares, antes e depois da distalizagdo,
mostraram uma extrusdo de cerca de 2 mm na mesial, € uma intrusdo na
distal de cerca de 1 mm. A extrusdo na mesial e a intrusdo na distal
refletem o movimento de inclinagdo dos molares para distal. Os
resultados mostraram aumento do perimetro do arco dentdrio superior
com inclinacdo distal e controle transversal dos primeiros molares
superiores. O movimento dos primeiros molares ndo ¢ de corpo, como
sugere a extrusao da superficie mesial e intrusdo da superficie distal dos
mesmos. A avaliagdo transversal mostra discreta vestibularizacdo dos
molares.

Silva Filho et al. (2007) estudaram a distalizacdo dos molares
superiores com o aparelho Pendex unilateral, em radiografias
panoramicas, em 3 pacientes na dentadura permanente, na fase da
adolescéncia, que apresentavam uma ma oclusao de Classe II, subdivisao
direita, na faixa etaria entre 11 e 14 anos. O aparelho Pendex foi instalado
com a mola distalizadora de TMA, construida apenas no lado direito.
Verificaram que os molares do lado esquerdo mantiveram sua inclinagdo
mesiodistal inicial, sugerindo ancoragem, enquanto as molares do lado
direito foram inclinados para distal, a semelhanga do que ocorre com a
distalizacdo simétrica dos molares superiores, obtida com o aparelho
Pendex convencional. Os primeiros molares foram inclinados 11,5°,
enquanto os segundos molares foram inclinados 21° para distal.

Santos et al. (2007) avaliaram cefalometricamente os efeitos do
aparelho Pendex usado ao final da dentadura mista e na dentadura
permanente em 14 pacientes com ma oclusdo de Classe II bilateral, com
média de idade de 11 anos e 3 meses. Foram tomadas duas
telerradiografias em norma lateral, no inicio do tratamento e 5 meses
apds, quando a relagdo dos molares encontrava-se sobrecorrigida.
Concluiram que os efeitos do aparelho Pendex foram predominantemente
ortodonticos: distalizagdo da coroa dos primeiros molares permanentes
numa velocidade média de 0,08 mm por més e vestibularizagdo dos
incisivos superiores com aumento do trespasse horizontal. O efeito do

170

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.16, p.161-174, abr./jun. 2008



CREPALDI, M.V. et al. O aparelho Pendulum para distalizagdo de molares superiores: revisdo da literatura

distalizador intrabucal ndo alcangou as bases apicais, maxila e mandibula,
restringindo-se, portanto a movimentagao dos dentes.

Mossaz, Byloff e Kiliaridis (2007) compararam dois tipos de
tratamento para a ma oclusao de classe Il esquelética moderada, usando
extrabucal cervical e o aparelho Pendulum. Foram tratadas 60 criangas,
com idades médias de 11 anos e 7 meses para o grupo AEB e 11 anos e 6
meses para o grupo Pendulum. Concluiram que a corre¢do da Classe II
com o AEB teve mais efeito esquelético do que com o Pendulum. As
reducdes do angulo SNA foram 1,3°, no grupo AEB, e 0,3° no grupo
Pendulum. O angulo SNP nao foi afetado por qualquer das terapias e
aumentou levemente. O ANP foi mais reduzido no grupo AEB, com
diferenca de 1,5°. O movimento anterior da espinha nasal anterior foi
mais restrito no grupo AEB, com diferenca de 1,6 mm. Nenhuma
diferenca significativa foi encontrada na extrusao de molares entre os dois
tipos de tratamento. O tempo de tratamento foi mais longo no grupo que
usou o Pendulum na primeira fase, com diferenca de 4,6 meses a mais
com o uso do Pendulum. Houve maior restricdo do crescimento maxilar
no grupo AEB. O Pendulum ¢ uma alternativa valiosa para pacientes nao
colaboradores, com ma oclusdo de Classe II, com moderada discrepancia
esquelética. E provavelmente com resultados mais previsiveis, devido a
ndo necessidade de cooperagdo.

DISCUSSAO

Tendo em vista que a distalizagdo de molares em casos de ma
oclusao de Classe II ¢ um dos grandes problemas enfrentados pelo
ortodontista, procurou-se criar aparelhos que sanassem essa dificuldade e
principalmente que nao dependesse da colaboracdo do paciente. Dentre
tantos aparelhos, comentou-se o aparelho Pendulum e sua variagdo
Pendex. O sucesso para execucdo de um tratamento que atenda as
necessidades do paciente depende fundamentalmente de um diagndstico
diferencial, diante da possibilidade da ma oclusdao de Classe II ser
resultante da combinagdo de varios componentes dentoesqueléticos.

O aparelho Pendulum, desenvolvido por Hilgers em 1992,
apresenta um botdo de acrilico (Nance) no palato para ancoragem e molas
constituidas com fio de titdnio-molibdénio (TMA) que se encaixam nos
tubos linguais dos molares e produzem uma forga leve e continua sobre os
mesmos. As molas para distalizagdo dos molares devem ser pré-ativadas
de modo a manterem-se paralelas a rafe palatina mediana e perpendicular
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ao corpo do aparelho. O Pendulum e o Pendex estdo indicados para
pacientes braquifaciais ou mesofaciais, porém contra-indicado para
pacientes dolicofaciais, porque aumentam momentaneamente a dimensao
vertical devido a extrusdo dos pré-molares (ALMEIDA et al., 1999;
BYLOFF; DARENDELILER, 1997; MORGANTI, 1998).

Segundo Byloff e Darendeliler (1997), ocorre uma inclinagdo
distocervical acentuada dos primeiros molares superiores, extrusdo dos
segundos pré-molares ¢ uma leve perda de ancoragem dos incisivos
superiores. Sendo assim, introduziram uma dobra de quinze graus para
oclusal no segmento a ser introduzido no tubo palatino ap6s a distalizacao
onde foi observada uma diminui¢do de 60% na inclinagdo distal do molar
com um aumento no tempo de tratamento.

Podem-se obter corre¢des simétricas ou unilaterais com o
aparelho Pendulum, e o tratamento pode ser realizado na fase de
dentadura mista (SILVA FILHO et al., 2007). Se o tratamento for
realizado em paciente adulto, a quantidade de distalizacdo ¢ menor. O uso
do aparelho Pendulum requer o uso do AEB para manter a ancoragem
durante a mecanica de distalizacdo dos pré-molares, bem como para levar
a raiz do molar para distal.

CONCLUSOES

Ap0s a revisdo da literatura, pode-se concluir que o aparelho
Pendulum mostrou-se efetivo na distalizagdo dos molares superiores,
mesmo na presenca dos segundos molares. E bem tolerado pelo paciente,
necessitando, pois, de um bom controle de ancoragem para que nao haja a
mesializacdo dos dentes anteriores de ancoragem, inclinagdo mesial de
suas coroas, vestibulariza¢ao dos incisivos superiores e protrusao do labio
superior, € o controle da inclinacdo lingual dos molares evitando que
cruze a mordida posterior.

Entretanto, o tempo de tratamento foi maior quando comparado
a outros mecanismos para a correcdo da ma oclusdo de Classe II. E
mesmo com a utilizagcdo deste distalizador intrabucal, ha a necessidade de
uso do AEB, para levar a raiz dos molares para distal, bem como para
controle de ancoragem, e elasticos de Classe II como contengdo e
manutencao dos resultados obtidos com a distalizagao.
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