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RESUMO

A ma oclusédo de Classe |l caracteriza-se pelo incorreto relacionamento dos
arcos superior e inferior, por alteragcbes dentarias, esqueléticas ou pela
combinacdo dos dois fatores. Possui uma incidéncia em torno de 42% em
relacdo as demais oclusopatias. O tratamento da ma oclusédo de Classe Il pode
se dar por diversas abordagens terapéuticas e, uma delas, consiste em corrigir
arelacdo de molar de Classe Il em Classe |, através da distalizacdo dos molares
superiores com uso de distalizadores intrabucais. O presente artigo tem por
finalidade demostrar a efetividade do Aparelho Pendex na correcdo dessa ma
oclusado dentéria, através de um relato de caso clinico de uma paciente com oito

anos de idade.

Palavras- chave: Classe lIl; Distalizagdo de molar; Pendex.




ABSTRACT

Class Il malocclusion is characterized by the incorrect relationship of the upper
and lower arches, by dental or skeletal alterations or by a combination of both
factors. It has na incidence of around 42% compared to other malocclusions. The
treatment of Class Il malocclusion can be done througth several therapeutic
approaches, one of which is to correct the molar relationship from Class Il to
Class I, by distalizing the upper molars using intraoral distalizers. This article aims
to demonstrate the effectiveness of the Pendex Appliance in correcting this dental

malocclusion, thougth a clinical case reporto of na eigth-ear-old patient.

Keywords: Class Il; Molar distalization; Pendex.
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1. INTRODUCAO

A ma ocluséo de Classe Il caracteriza- se pelo incorreto relacionamento
dos arcos superior e inferior, seja por alteracdes dentdarias, esquelética ou pela
combinacdo dos dois fatores. Considerando o posicionamento dentério, de
acordo com a relagéo oclusal entre o primeiro molar superior e o inferior, a ma
oclusdo de Classe Il é o relacionamento distal do arco dentario inferior em
relacdo ao superior (ANGLE, 1899).

Apresenta uma prevaléncia em torno de 42% em relagdo as demais, sendo
gue 26,61% séo relacionadas a Classe Il dentaria e 15,39% a esquelética. Diante
disso, tem sido frequentemente estudada, em busca de meios alternativos de
tratamento extra ou intrabucal (GREGORIO, 2017).

A correcdo dessa ma oclusdo se dar por meio de aparelhos ortopédicos
funcionais e mecéanicos, distalizadores intrabucais, extracdo de pré-molares
seguidos de retracdo, elasticos intermaxilares, como também, cirurgia
ortognatica, com o objetivo de restabelecer funcdo, estética e ocluséo
adequadas (FIGUEIRA, 2017). Bortolo (2022) acrescenta o uso de mini-
implantes e propulsores mandibulares

Atualmente, a procura por tratamentos sem extracbes e que nao
dependam da colaboracdo do paciente, tem se tornado cada vez maior. Para
minimizar esse inconveniente, os distalizadores intrabucais foram criados,
demonstrando eficiéncia na correcao da relacdo de molares e sendo de facil
instalacdo (BERTOLOZO et al, 2020).

O aparelho Pendex surgiu nessa perspectiva e através da modificacdo do
aparelho Péndulo, constituido de um botéo de acrilico de Nance no palato, para
ancoragem, e molas com fio de titanio-molibdénio (TMA), que se encaixam nos
tubos linguais dos molares, produzindo forcas leves e continuas sobre eles
(SILVA et al, 2016).

Mediante o exposto, 0 presente estudo tem o objetivo de demonstrar a
eficiéncia do aparelho distalizador intrabucal Pendex, para correcéo de Classe Il
dentaria de uma paciente em fase de crescimento, por meio de um relato de caso

clinico.
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2. OBJETIVO

Este trabalho, através de um relato de caso clinico, tem como objetivo
relatar e demonstrar a eficiéncia do aparelho distalizador intrabucal Pendex, para
correcdo de Classe Il dentaria, de uma paciente em fase de crescimento, com

oito anos de idade.

3. METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos cientificos e trabalhos de conclusédo de curso
relacionados ao tratamento da ma-oclusdo de Classe Il, através do uso de
distalizadores intrabucais Pendex. Utilizaram-se fontes bibliogréficas das bases
de dados, como BIREME, LILACS, MEDLINE e GOOGLE ACADEMICO, no
periodo dos Ultimos anos correntes, em sua grande maioria, com artigos em
inglés e portugués, de forma que, os descritores usados para facilitar a
localizagdo dos artigos foram os seguintes: “Tratamento da Classe II7;

“Distalizadores”; “Pendex”.
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4. RELATO DE CASO CLINICO

A paciente F.S.C, de 08 anos de idade, sexo feminino, leucoderma,
buscou o atendimento odontolégico para realizacdo de tratamento ortodéntico,

cuja queixa principal relatada pela mae era “dentes nascendo tortos”.

Na andlise frontal da face da paciente, observou-se auséncia de
assimetrias, corredor bucal normal, linha do sorriso harmdnica, labios com
selamento adequados, desvio de linha média superior para esquerda. Na visédo
lateral, observamos deficiéncia maxilar, linha queixo pesco¢co normal e um perfil
ligeiramente céncavo, indicando uma tendéncia a classe lll esquelética (Figuras
1).

Figuras 1- Fotos frontal e de perfil

Ao exame intra-oral, observou-se mordida cruzada anterior, apinhamento
anterior na arcada superior, presenca do elemento deciduo 53, auséncia dos
elementos permanentes 13 e 23, auséncia de espaco para irrupcédo dos caninos
superiores (Figuras 2 e 3).
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Figuras 3- Fotos iniciais intra- orais dos arcos superior e inferior

No exame radiogréfico, através das radiografias panoramica (Figura 4) e
periapicais dos incisivos (Figura 5), podem-se observar os dentes 13, 14, 15,17,
23, 25, 27, 33, 34, 35, 37, 43, 44, 45 e 47 em diferentes estagios de formacéo;
11, 12, 21, 22, com risogénese incompleta; paciente com estruturas 6sseas e
dentarias dentro dos padrdes de normalidade. Na teleradiografia, observou-se

a presenca de uma sinfise boa e vias aéreas normais (Figura 6).

Figura 4- Panoramica inicial
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Figura 5- Radiografias periapicais inicias

Figura 6- Teleradiografia inicial

Por meio da analise cefalométrica, constatou-se que a mandibula e a
maxila estdo bem posicionadas, em relacdo a base do créanio, e observou um
ANB normal; FMA, S-N. Go-Me aumentados, favor. Observaram-se, também,
incisivos superiores lingualizados e inferiores vestibularizados (Tabela 1).

Abaixo, seguem as analises cefalométricas de USP e Jarabak do caso clinico.

Tabela 1. Medidas cefalométricas de USP.
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Medida Obtido Padrao Desvio
SNA 81,62° 82 -0,38
SNB 80,39° 80 - 0,39
ANB 1,23° 2 -0,77
FMA 29,52° 25 2,29

EIXOY 67,73° 67 0,73

N-A. Pog 2,29° 0-2 2,29

S-N. Go-Me 37,84° 32 5,84

IMPA 89,37 87 2,37
Incl. Inc. sup 76,64° - -

Tabela 2. Medidas cefalométricas de JARABAK.

Medida Obtido Padrao Desvio

A. Sela 117,23° 123 -5,77

A. Art. 158,24° 143 15,24
Ang. Go. 120,33° 130 -9,67
Go. Sup. 46,24° 50-55 -7,26
Go. Inf. 74,09° 70-75 -1,59
Base Cran Ant 61,29 mm 71 -9,71
Base Cran Post 30, 04 mm 32 -1,96
Alt. R. 35,31 mm 44 8,69

C. Mand. 66,25 mm 71 -4,75

Diante do diagndstico exposto, por meio do exame clinico, cefalométrico
e exames de imagens, o planejamento da paciente foi dividido em duas etapas:

ortopédica e ortoddntica.
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4.1- Evolugéo doTratamento

Na fase ortopédica foi utilizado o aparelho Hyrax (Figura 7) para disjuncao
maxilar, com o intuito de aumentar o perimetro do arco superior e criar espaco
para erupcéo dos caninos, juntamente com a Mascara Facial de Petit para tracéo
reversa, a fim de descruzar a mordida (Figura 8). Ao final dessa intervencéo,
percebeu-se que ainda ndo havia espaco suficiente para a acomodacgao dos

caninos.

Figura 8- Mascara facial

Com areavaliacao e o novo planejamento do caso, optou-se em distalizar
0s molares superiores com o0 uso do aparelho Pendex, para corrigir a Classe Il e
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promover espaco para reposicionar os elementos 13 e 23; botdo de Nance para
ancoragem; montagem do aparelho de forma segmentada para ir distalizando
lentamente os pré-molares e caninos; coordenacao interarcos, intercuspidacao

e finalizacdo com uso de contencéo.

O aparelho Pendex foi instalado e fez-se a primeira ativagcdo da mola de
TMA, colocando-a paralela a rafe palatina e encaixando-a no tubo lingual dos
molares superiores. A paciente foi orientada a realizar duas ativacées do torno

expansor 2 vezes ao dia, 10 dias antes da consulta seguinte (Figura 9).

Figura 9- Foto oclusal superior apds ativacdes

Apbés um més, removeu-se 0s grampos de apoio do 15 e 25 e fez- se a
ultima ativacéo nas molas, para sobrecorrigir a relacdo de molar mordida (Figura
10).

Figura 10 -Foto oclusal apds remocao dos grampos de apoio
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No més seguinte, iniciou-se a etapa ortodéntica do tratamento, removeu-
se 0 aparelho Pendex e fez-se a confec¢do e instalacdo do botdo de Nance
imediato para ancoragem dos molares, além da colagem dos braquetes dos
dentes 14,15,24 e 25, com o intuito de iniciar a distalizagdo dos pré-molares.
Utilizou-se o fio de Niquel Titanio (NiTi) 0.014” e amarilho conjugado para essa
mecanica (Figuras 11-B). No més subsequente, os segundos pré-molares ja
haviam distalizados, significantemente (Figura 11-A).

Figura 11- B- Fotos laterais ap6s colagem dos braguetes nos pré molares

Com a distalizacdo dos pré-molares, sucedeu-se com a montagem dos
incisivos superiores e arco de explosdo com fio Niti 0.014”, a fim de conseguir
espaco suficiente para acomodacao dos caninos (Figuras 12). Incluiram-se os
dentes 13 e 23 na mecéanica (Figura 13) e montagem do aparelho fixo no arco

inferior.
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Figura 13- Dentes 13 e 23 incluidos a mecanica

O tempo da distalizacéo dos molares foi de aproximadamente 5 meses e
para os demais dentes foram mais 9 meses, resultando em 13 meses. Obteve-
se um excelente resultado na distalizagdo dos molares e corre¢do da Classe Il
dentéria da paciente, tendo em vista a boa cooperagdo da paciente. O caso
clinico ainda se encontra em andamento e em processo de finalizacéo, de forma
gue os dentes superiores e inferiores estdo bem posicionados (Figura 14 A, B,
C).

Figura 14- A- Fotos oclusais finais
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Figuras 14- B- Fotos intra-bucais finais

5. DISCUSSAO

A oclusopatia de Classe Il pode ter origem em discrepancias esqueléticas,
dentarias ou ambas e, a partir disso, o Ortodontista ira definir os procedimentos

escolhidos para ao tratamento da mesma (DOLCE et al, 2011).

Para os casos em que a etiologia € dentaria existem, basicamente, dois
protocolos de tratamento: com extracbes e sem extragcdes. No primeiro caso,
opta-se pela remocéo de dois primeiros pré-molares superiores, finalizando em
relacdo molar de Classe Il; ou quatro primeiros pré-molares, sendo dois
superiores e dois inferiores (FIGUEIRA, 2017).

Durante muito tempo, a correcdo da ma oclusdo de Classe ll, baseava-se
em mecanicas com uso de ancoragem extrabucal. Atualmente, inimeros
dispositivos trazem a possibilidade de distalizacdo dos molares permanentes
superiores, sem extracdes e que nao requerem a colaboracao do paciente. Os
distalizadores intrabucais foram criados, nessa perspectiva, demonstrando
eficiéncia na correcdo da relacdo de molares e sendo de facil instalacdo
(BERTOLOZO et al, 2020).
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Idealizado por Hilgers, o Pendex é uma variacdo do aparelho Péndulo,
complementado por um acessOrio expansor para casos em que ha atresia
maxilar, além de realizar a funcdo de distalizador. E composto por bandas que
sao apoiadas no primeiro molar superior, com tubos soldados por palatino; botéo
de Nance com parafuso expansor; bandas ou apoios oclusais de resina
composta nos prés-molares e molas de TMA que se encaixam nos tubos,

fazendo a movimentagao de distalizagdo (SIQUEIRA, 2015).

Indicado para pacientes em fase final de denticdo mista ou permanente, a
fim de corrigir a mé-oclusdo de Classe Il, onde ndo ha indicacdo de extracdo e
avanco mandibular, bem como, para pacientes ndo colaborativos, pois é fixo e
pouco volumoso, de facil ativacdo e rapido resultado. Inicialmente, faz-se o
tratamento transversal da maxila e, somente apds a disjuncao palatina, ativam-

se as molas de TMA para a distalizagado dos molares (BORTOLO, 2022).

Um estudo realizado por Silva et al (2016) avaliaram as alteracdes
dentérias na maxila e possiveis altera¢des verticais com o uso do Pendex. A
amostra foi composta de 10 pacientes, com a média de idade de 15 anos, de
modo que, o tempo de distalizacdo foi de 6 meses, devido a uma prévia
expansdo. Foram avaliadas algumas medidas cefalométricas, com base em
radiografias laterais tomadas antes e apds a distalizacdo. Concluiam que os
molares distalizaram 4,9 mm e uma inclinagcéo de 9,4°. A perda de ancoragem

dos pré- molares foi de 1,2 mm e ndo houve altera¢des faciais significativas.

O aparelho Pendex apresenta como vantagens, o0 conforto, nao
interferindo na degluticdo, mastigacdo e fala. Nado h& necessidade de

colaboracdo do paciente e a movimentacdo € rapida e eficiente, no quesito
distalizacdo de molar (BERTOLOZO et al, 2020).

FUZIY et al (2006) avaliaram 31 pacientes, com idade média de 14 anos,
em denticdo permanente completa, que fizeram uso do aparelho por um tempo
médio de 6 meses. Verificaram-se que 0s primeiros molares distalizaram, em
média, 4,6 mm, mas com a inclinagao distal de 18,5%. A média de espaco obtido
pela distalizacao correspondeu a 63,5% pela distalizacdo do molar e 36,5% pela

mesializag&o dos pré-molares. Concluiram que o aparelho Pé&ndulo foi eficiente
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na distalizacdo dos molares e que a correcao da relacdo molar foi obtida em um

curto periodo de tempo.

Ghosh e Nanda (1996) avaliaram os efeitos do aparelho péndulo na
distalizacdo dos molares superiores e na correcdo da classe Il. Os autores
relataram que o aparelho péndulo foi eficiente na distaliza¢cdo dos molares com
grandes vantagens, tendo em vista que necessitavam de minima cooperacéo do
paciente, além de ser de facil confeccéo e baixo custo. A média de distalizacdo

dos molares foi 3,37 mm e, para os segundos molares de 2,27 mm.

Byloff e Darendeliler (1997) relataram os efeitos esqueléticos e dentarios
causados pelo uso do aparelho Pendex, através de estudo com base em uma
amostra de 13 pacientes, com idade entre 8 e 13 anos, que usaram o aparelho

no tempo médio de 16 semanas.

Segundo os autores, ndo aconteceram alteracBes esqueléticas que
pudessem ser atribuidas ao Pendex, mostrando que as alteracbes foram,
exclusivamente, dentarias. Os molares superiores foram distalizados em 3,39
mm, em média, com uma inclinacdo excessiva de 14,5°. Os segundos pré-
molares foram mesializados em 1,63 mm, enquanto 0s incisivos superiores
foram vestibularizados. N&do teve influéncia na distalizacdo, a presenca dos

segundos molares.

6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no caso clinico relatado, que estao
em consonancia com outros estudos abordados na discussao deste trabalho,
pode-se concluir que, o aparelho Pendex é eficaz para o tratamento de Classe |l
dentéria e capaz de promover distalizacdo dos molares superiores, além de
apresentar baixo custo, ndo precisar da colaboracdo do paciente, nem a

necessidade de extracdes dentarias, ser confortavel e ndo provocar alteracées
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esqueléticas. Portanto, sendo uma alternativa viavel e segura para o tratamento,

em questao.
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Medida Obtido Padrao Desvio
SNA 81,62° 82 - 0,38
SNB 80,39° 80 - 0,39
ANB 1,23° 2 -0,77
FMA 29,52° 25 2,29
EIXOY 67,73° 67 0,73
N-A. Pog 2,29° 0-2 2,29
S-N. Go-Me 37,84° 32 5,84
IMPA 89,37 87 2,37
Incl. Inc. sup 76,64° - -
Tabela 2. Medidas cefalométricas de JARABAK.
Medida Obtido Padrao Desvio
A. Sela 117,23° 123 -5,77
A. Art. 158,24° 143 15,24
Ang. Go. 120,33° 130 -9,67
Go. Sup. 46,24° 50-55 -7,26
Go. Inf. 74,09° 70-75 -1,59
Base Cran Ant 61,29 mm 71 -9,71
Base Cran Post 30, 04 mm 32 -1,96
Alt. R. 35,31 mm 44 8,69
C. Mand. 66,25 mm 71 -4,75




