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RESUMO




Este trabalho foi desenvolvido com o propoésito de fazer uma revisédo de
literatura sobre o aparelho distalizador de molares superiores,
“Pendulo/Pendex”, preconizado por James J. Hilgers (1992), dando énfase a
suas indicacgdes clinicas, vantagens e desvantagens, em pacientes classe Il
dentaria, sem a necessidade da colaboracdo do paciente e ausentando-os de

extracoes.

Com base na revisdo da literatura realizada concluiu-se que o aparelho
Péndulo/Pendex mostrou-se mais eficiente para a distalizagdo dos molares
superiores, associando-se a miniimplantes palatino, aparelhos de contencéo e
obtencdo prévia de sobrecorrecdo de aproximadamente 2 mm. Da mesma
forma, o aparelho mostrou-se eficiente na distalizacado unilateral, onde seus
efeitos restringem-se aos dentes e ndo as estruturas basais, proporcionando

uma ancoragem mais eficiente.

Nessa ordem de idéias, sabe-se que o Péndulo/Pendex de acao
bilateral, seus efeitos adversos — como perda de ancoragem e vestibularizacao

dos incisivos — sdo mais acentuados.

Caso o0 arco superior necessite de expansdo coloca-se um parafuso na
parte central do botdo de acrilico, tornando-se uma nova versédo do aparelho,
denominando-se “Pendex”, obtendo-se uma avaliagdo mais precisa das dobras
de pré-ativacdo, observando-se um melhor controle durante a distalizacdo dos

molares, contribuindo para a finalizacéo satisfatoria do tratamento ortodontico.

Palavras-chaves: Distalizagdo, Relacdo molar classe Il, Aparelho intra-
oral, Péndulo, Pendex.

ABSTRACT



This work was developed with the purpose of doing a literature review
on the apparatus Distalizator of maxillary molars, "Pendulum / Pendex"
advocated by James J. Hilgers (1992), emphasizing its clinical indications,
advantages and disadvantages in dental Class Il patients, without the need for
patient cooperation and gone away from the extractions.

Based on the literature, we concluded that the device Pendulum /
Pendex was more effective for distalization of maxillary molars, associating the
palatal miniimplantes, retainers and obtaining prior overcorrection of about 2
mm. Likewise, the device proved to be effective in unilateral distal where their
effects are limited to the teeth not basal structures, providing a more effective
anchorage.

In this vein, it is known that the Pendulum / Pendex bilateral action,
adverse effects - such as loss of anchorage and labial incisors - are more
pronounced.

If the need to expand the upper arch is placed a screw in the center of the
acrylic button, becoming a new version of the device, calling himself "Pendex”,
yielding a more accurate assessment of the folds of pre-activation, observing a
better control during molar distalization, contributing to the satisfactory

completion of orthodontic treatment.

Keywords: distalization, molar Class Il relationship, intra-oral device, Pendulum,

Pendex.

Keywords: distalization, molar Class Il relationship, intra-oral device,

Pendulum, Pendex.

1 INTRODUCAO



A complexidade etiolégica da classe Il, sendo resultado de uma discrepancia
esquelética ou dentéria, tem como conseqliéncia alteracfes no crescimento das bases
Osseas (retrusdo maxilar, protrusdo maxilar ou ambos), provocando uma classe Il
esquelética. Portanto, possibilita-se uma relacdo de bases 6sseas normal, associada a
uma ma-oclusao dentaria de classe Il que, de acordo com Angle, caracteriza-se pela
oclusédo distal dos primeiros molares inferiores em relacdo aos primeiros molares

superiores.

Os aparelhos da correcdo das mas oclusdes de classe Il, a grande maioria

necessitam da cooperacao do paciente, limitando-se os resultados do tratamento.

Hilgers (1992), introduziu o aparelho Péndulo para a distalizacdo de molares
superiores, sendo de facil confeccdo e aplicagbes. O aparelho € composto por um botéo
de Nance que se apoia no palato e nos pré-molares atuando como ancoragem. Inserindo-
se nele uma mola de fio TMA que induz forca nos primeiros molares permanentes

distalizando-os.

Com o proposito de aumentar nossos estudos e conhecimento sobre a aplicagdo
dindmica do aparelho Péndulo de Hilgers como distalizador intrabucal, sem a necessidade
da cooperacdo do paciente, apesar dos efeitos adversos como perda de ancoragem,
vestibularizacdo dos incisivos e inclinacéo distal das raizes dos molares distalizados. Este
estudo de revisao de literatura teve como proposta, mostrar sua aplicacéo clinica durante a
distalizacdo dos molares superiores, em pacientes classe Il dentaria, evitando assim as

extragoes.



2 REVISAO DE LITERATURA

Hilgers, em 1992, relatou um mecanismo para o tratamento da classe Il sem a
necessidade da colaboracéo do paciente. Segundo Hilgers, o aparelho é um hibrido, que
usa um grande botdo de Nance de acrilico no palato para ancoragem juntamente com
molas de fio TMA , 0.32” que emite uma forca leve e continua para o primeiro molar

superior permanente sem afetar o botdo de acrilico palatino.

Gianelly et al, em 1998, relatou que os magnetos introduzidos nesta década,
apresentarem desvantagens em relacdo ao aparelho Péndulo, no custo mais alto e a
necessidade de ativacdo semanal, aumentando o tempo de consultério com o paciente e a
saliva no decorrer do tempo, provoca perda magnética. E afirma que os magnetos possam
distalizar os molares em média 1,5 mm ao més, quando ndo ha a presenca dos segundos

molares superiores.

Almeida et al, em 1999, apresenta em seu artigo, a modificacdo na construcao do
aparelho Péndulo/Pendex, visando facilitar o mecanismo de ativacdo e reativagdo das
molas para distalizacdo dos molares superiores. No aparelho Pé&ndulo original, realiza-se
as ativacdes intrabucalmente com o emprego de dois alicates, ocasionando lesGes na
mucosa da regido do palato. E no aparelho modificado Pendex as molas sdo reativadas

extrabucalmente.

Suguino et al, em 2000, relatou que os distalizador “Jone jig” surgiu como uma
alternativa para distalizacdo de molares, nos casos de pequenas movimentacdes detendo
excelentes resultados com uma ancoragem intra-bucal e intra-maxilar, sendo contra

indicado para pacientes com padréo vertical de crescimento, devido a extrusdo

Avaliando cefalometricamente a distalizacdo unilateral dos molares superiores
obtida com o aparelho distalizador “Pendex” com agao unilateral, em 2006, Silva Filho et
al, identificaram a distalizacdo dos molares superiores do lado direito até a obtencédo da
relacdo de classe | em trés pacientes com ma-oclusao de classe Il, subdiviséo direita. O

desempenho clinico foi satisfatério. O efeito da distalizacdo restringiu-se aos dentes, nao



estendendo-se as estruturas basais, havendo uma menor vestibularizacdo dos incisivos
superiores, como consequéncia da distalizacédo unilateral quando comparado com o efeito

do Pendex de acéo bilateral.

Os efeitos dento-alveolar e esqueléticos provocados pela utilizagdo do Péndulo de
Hilgers, foram medidos por Bussich & Macnamara (2000), os quaism relataram os
seguintes resultados: nos 1°s molares superiores houve uma distalizacdo de 5,7mm,
inclinacdo distal de 10, 6° e extrusdo de 1,5, nos 1°s premolares uma mesializagdo de
1,8mm, inclinacdo mesial de 1,5° e extrusdo de 1,0 mm, além de mm aumento na altura
facial do paciente em 2,2mm que, segundo 0s autores, ndo comprometem a estética

independente do tipo facial.

Ursi et al, em 2002, relata que resultados da literatura, particularmente quanto ao
comportamento vertical da altura facial antero-inferior, mostra aumentos deletérios na
regido anterior , podendo acarretar uma maior exposi¢ao incisal e deficiéncia de selamento
labial, provocado pela extrusdo dos dentes de ancoragem, discretamente correlacionado

com a resisténcia e a quantidade de distalizacdo efetuada nos molares.

Angelieri et al, em 2003, detiveram uma avaliacdo cefalométrica pds distalizacéo
dos molares superiores realizadas por meio do aparelho Péndulo em pacientes em
tratamento ortodéntico fixo, associado ao botdo de Nance e aparelho extra bucal de uso
noturno, com a proposta de avaliar a correcdo dos efeitos adversos provocados pela
distalizagdo dos molares, concluiram que a melhor forma de prevenir o fracasso da
terapéutica distalizadora, consiste no emprego de aparelhos de contencdo e ma obtencao

prévia de sobrecorrelacéo.

Bassani et al, em 2004, relataram que o aparelho extra-oral ainda constitui um
importante recurso para ancoragem e distalizacdo de molares superiores, estando
associado a total colaboracdo do paciente. Por esta razdo, recomendam aparelhos fixos

intra-orais, como alternativa para corrigir a relacdo molar classe Il para classe |, de Angle.



Cavalcanti, em 2006, em seus trabalhos, realizou uma reviséo bibliografica de dois
aparelhos distalizadores de molares superiores: o AEB (aparelho extrabucal) e o
Péndulo/Pendex, dando énfase aos efeitos dentarios e esqueléticos produzidos por estes.
Concluindo que o Péndulo/Pendex, assim como o AEB, mostrou-se eficiente para
distalizacdo dos molares superiores, seus efeitos adversos da utilizacdo do Pendex podem
ser minimizados quando associado ao AEB para obtencdo de resultados eficientes e

estaveis.

Os efeitos do aparelho Pendex de acéo bilateral, foi avaliado em 2006, por Santos
et al, mediando emprego de 30 modelos de gesso no unico e no final da distalizacdo dos
molares superiores de 15 jovens brasileiros, onde os resultados mostraram, aumento do
perimetro do arco dentario superior com inclinagdo distal, controle transversal

mesializacdo dos premolares e vestibularizagdo dos incisivos.

Escobar et al, em 2007, avaliaram os efeitos do aparelho tipo Péndulo modificado
com dois parafusos intra 6sseos no palato para ancoragem, com o proposito de
distalizagdo dos molares superiores em 15 pacientes (de 13 a 15 anos). Observou-se
retrusdo e lingualizagdo dos incisivos superiores com isso no entanto ndo houve perda de
ancoragem durante a distalizagdo, com isso os autores concluiram que mini-implante

palatino associado a um distalizador de molar proporciona uma ancoragem mais eficiente.

Silva Filho et al, em 2007, avaliaram os resultados mediante estudo piloto com
radiografia panoramica, langando mao do distalizador intra bucal “Pendex” de agao
unilateral, onde os molares do lado esquerdo mantiveram sua inclinagdo mésio-distal
inicial, surgerindo ancoragem, enquanto os molares do lado direito foram inclinados para

distal, a semelhanca do que ocorre com a distalizacdo simétrica dos molares superiores.

Visando eliminar os incovenientes da necessidade de colaboragcdo dos pacientes,
em 2006, Pietro et al, relataram que para manter higienizada a regiao do palato em que
repousa o botdo de Nance de acrilica, ha uma forma alternativa de utilizacdo das molas de
TMA removiveis, com 0 objetivo de mover os molares para distal, com a eliminagdo do

botéo de acrilico e construindo unidade de ancoragem apenas de suporte dentario.



Fuziy et al, em 2008, relataram o aparelho Péndulo modificado associado a
ancoragem esquelética permite distalizar os molares superiores com o0 controle da
ancoragem evitando-se os efeitos indesejaveis que estdo presentes na mecéanica da
distalizacdo dos molares. Destaca-se ainda, com o emprego deste aparelho a ocorréncia
do movimento distal de premolares e caninos pela acdo das fibras transeptais,

contribuindo para a reducédo no tempo total de tratamento.

Miksza et al, em 2009, relataram que o aparelho Péndulo de Hilgers, desde entédo
vem sendo utilizado por varios ortodontistas que desejam tratar pacientes com relacéo
molar de classe |l distalizando molares, por ter boa aceitagdo por parte dos pacientes, de
facil instalacéo, baixo custo e por ndo depender da colaboracéo do paciente e por oferecer
clinicamente bons resultados. A autora apresentou nesse artigo um caso clinico de um
paciente leucoderma, 18 anos, género masculino que apresenta ma oclusdo de classe |l,
onde o aparelho Péndulo foi utilizado ativamente por 8 meses até a obtencdo da relacéo

molar de classe | e por 4 meses como contencdes.

Garib et al, em 2008, afirmaram que o aparelho Péndulo implanto-suportado
(ancoragem Ossea) para distalizacdo de molares superiores, reduzira os efeitos adversos
da distalizacdo intra-bucal transferindo a ancoragem da regido dento-alveolar para os
dispositivos intra-6sseos. Podendo ser avaliados a perda de ancoragem, o tempo médio

do tratamento ortoddntico, assim como a estabilidade do implante nesse sistema.

Ribeiro, em 2009, apresenta um artigo publicado em 2007, sobre um estudo
cefalometrico dos efeitos da distalizacdo de molares com o0 uso do Pendex, em pacientes
no final da dentadura mista e permanente, e 0 mesmo conclui que, quando h& indicacdes
para distalizacdo dos molares, cumpre-se fazer uma analise dos fatores envolvidos afim de
eleger com prudéncia a solugéo terapéutica mais adequada as exigéncias individuais e

profissionais.

Mendonca e Eto, em seus trabalhos, com o objetivo de comparar as medidas

realizadas antes e apds o tratamento com o aparelho Péndulo, concluiram que o mesmo é



importante na mecanica da corre¢cdo da ma-ocluséo de classe Il em pacientes com padréao
vertical normal ou diminuido, e que a presenca dos segundos molares irrompidos ha uma

menor perda de ancoragem anterior.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisédo de literatura sobre o
aparelho “Pendulo de Hilgers” e sua modificagdo, o “Pendex”, esclarecendo suas
vantagens e desvantagens sobre a aplicacdo deste aparelho em pacientes classe Il

dentaria, ausentando—os de extracfes sem a necessidade da colaboracéo do paciente.



3 DISCUSSAO

Na Ortodontia, constitui-se um elemento de vital importancia, o diagndstico da ma-
oclusédo de classe Il, em funcdo do plano de tratamento e da mecanica que deve ser
padronizada. A classe Il encontra-se relacionada com a participacdo dos componentes

esqueléticos e dentarios.

Atualmente um dos grandes desafios dos ortodontistas é a corre¢cdo das mas
oclusdes de classe Il. Embora ndo seja a mais frequente na populacdo, esta presente na

maioria dos pacientes que procuram por tratamento ortodontico.

Muitos profissionais tem optado por algum método alternativo para a distalizacdo
dos molares, tentando eliminar a principal variavel da eficiéncia do aparelho extrabucal — a

cooperacédo do paciente como também sua funcdo de estética, tornando-se antiestética.

Com isso Hilgers, apoiando-se na filosofia de tratamento sem extracdo e com
minima colaboracdo do paciente, descreveu um novo mecanismo para o tratamento da
ma-oclusado de classe I, o aparelho denominado “Péndulo” e o0 mesmo consiste de um
botéo de resina acrilica no palato que serve de ancoragem e molas construidas com fio de
titAnio-molibdénio 0.32”, as quais se encaixam nos tubos linguais dos molares, exercendo
forcas moderadas e continuas. Havendo a necessidade de uma expansao, adapta-se um

parafuso expansor na regido mediana do palato, denominando-se pendex.

Concordando com Hilgers, Almeida et al, destaca que o aparelho Péndulo que
proporciona uma distalizacdo rapida dos molares superiores em um periodo de
aproximadamente 4 a 5 meses empregando-se uma Unica ativacdo, mas ha situacfes
clinicas onde o Pendex modificado deve ser usados, como por exemplo, nas reativacées
por serem efetuadas extrabucalmente, evitando movimentos indesejaveis com a regido do
palato mole, propiciando um melhor controle nas ativagdes e nos movimentos dos molares

durante a distalizacéo.

J& Santos et al, relataram que os resultados cefalométricos mostram a auséncia de

efeitos ortopédicos, a menor vestibularizacédo dos incisivos superiores, como consequéncia



da distalizacdo unilateral dos molares superiores com o aparelho Pendex quando

comparado com o efeito do Pendex de agéo bilateral.

Muito embora, Santos et al, , tenham descrito que ha auséncia de efeitos
ortopédicos na distalizacdo, Ursi et al , mostra em seu relato que certas tendéncias de
manterem em todos os trabalhos, o aumento deletério da altura facial antero-inferior, ndo
anulados pelos incrementos posteriores, podendo acarretar uma maior exposi¢ao incisal e
deficiéncia de selamento labial, 0 movimento distal do molar acompanhado de significante
inclinacdo distal n&o controlada movimento altamente mistavel, levando-se em

consideracao uma redobrada ancoragem quando os dentes anteriores séo retraidos.

Angelier et ali, por sua vez, relata que a avaliagdo cefalometrica pds distalizacéo
dos molares superiores realizada por meio do aparelho Péndulo em pacientes em
tratamento ortodontico fixo, mostrou-se os efeitos adversos de forma estatisticamente
significante tornando-se a melhor forma de prevenir o fracasso da terapéutica distalizadora

de molares superiores, empregando-se contencdo confiaveis e sobrecorre¢ao.

Por outro lado, Bassani et al, afirma que o aparelho extra-oral ainda constitui um
importante recurso para ancoragem e/ou distalizacdo de molares nos pacientes classe Il
de Angle, mas sua eficiéncia esta associada a total cooperacdo do paciente, tornando-se
os distalizadores intra-orais mais eficientes em relacdo a ndo colaboracdo do paciente,
mas por serem apoiados nos dentes, os cuidados com o controle de ancoragem e

mesializacdo do segmento anterior, devendo ter maior atencao.

Muito embora, Angelieri et al e Bassani et al, tenham descrito que o aparelho
Péndulo acompanhado com o aparelho ortodéntico fixo ou aparelho extra-oral, seriam
recurso importante para ancoragem. Escobar et al, afirmaram em seus trabalhos que a
distalizagcdo dos molares superiores com o Péndulo 6sseo suportado, tornou-se uma
distalizacdo simultdnea dos premolares durante a distalizacdo dos molares, facilitando a

resolucéo do apinhamento anterior, e menor tempo de tratamento com o aparelho fixo.



Mendonca e Eto, em seus trabalhos, avaliando radiograficamente os efeitos do
aparelho Péndulo nas distalizagBes intra-bucais, demonstram que o aparelho Péndulo tem
como maiores vantagens em relagdo aos demais distalizadores intrabucais, a facilidade de

sua confeccéo, instalagcéo baixo custo, conforto e sua grande eficacia.

Concordando com Mendonca e Eto, o Centro Odontologico Rodrigues de Almeida,
Bauru-SP, trataram casos clinicos, com o aparelho modificado Pendex, removendo as
molas do botdo, facilitando a ativacdo das mesmas. O uso do aparelho foi de
aproximadamente 8 a 12 semanas, estabilizando os molares para 0s mesmos nao
retornarem em posi¢ao originais. Afirmando ser de grande eficiéncia para pacientes que
ndo colaboram com o uso de elasticos classe Il, tornando critico ancorar os dentes

anteriores.

4 CONCLUSAO



Com base na revisdo da literatura realizada, podemos concluir que o distalizador
de molares superiores, Péndulo e sua modificacdo Pendex, sdo altamente eficientes em
pacientes classe Il , quando ha necessidade de expanséo transversal e distalizacdo dos
molares superiores, na auséncia da nao colaboracdo do paciente, apesar dos efeitos
adversos, como a inclinagdo da raiz distal do molar dos primeiros ou segundos molares
distalizados a perda de ancoragem e vestibularizacdo dos incisivos. Minimizando se

possivel esses efeitos com distalizacdes unilaterais ou leve distalizagcéo bilateral.
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