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O APARELHO PENDULUM PARA TRATAMENTO DA CLASSE II SEM 
COOPERAÇÃO 

 
 Os ortodontistas há muito tempo têm procurado alternativas para  a  correção da 
má oclusão de classe II sem envolvimento do arco dentário inferior e que não dependam 
exclusivamente da cooperação do paciente. Na década de 1990 as abordagens que não 
exigem cooperação,  nas mais variadas formas, tornaram-se mais freqüentes do que 
nunca. 
 O presente artigo descreve um mecanismo novo para o tratamento da classe II 
sem contar com a colaboração do paciente. O aparelho Pendulum (Fig.1) constitui um 
aparelho híbrido que utiliza um amplo botão de acrílico no palato para ancoragem, 
associado à mola de TMA .032” que libera uma força suave e contínua aos primeiros 
molares sem afetar o botão palatino. Portanto, a força liberada pelo aparelho descreve  
um arco de curvatura ampla- ou pêndulo - originária da linha média do palato até os 
primeiros  molares. 
 

FABRICAÇÃO: 
 
 As molas Pendulum nos lados direito e esquerdo, confeccionadas com fio TMA 
.032”, consistem de uma segmento de fio com a extremidade  contornada para encaixe 
no tubo palatino do molar, uma pequena  alça para ajuste horizontal, um helicóide 
fechado e uma alça  para retenção no botão de acrílico (Fig.2). 
 As molas são adaptadas o mais próximo possível do centro do botão palatino a 
fim de maximizar seu campo de movimento, facilitar a sua adaptação dentro dos tubos 
palatinos dos molares e reduzir as forças a um limite aceitável (Fig.3). As molas são 
também mantidas o mais próximas possível da superfície distal do botão de Nance, o 
qual permite ainda acessar o acrílico para polimento. O traumatismo lingual durante a 
deglutição é minimizado pela extensão das molas distais ao botão de acrílico. Os tubos 
palatinos soldados nos molares superiores deverão ser de diâmetro .036” de maneira que 
o fio de TMA calibre .032” possa ser encaixado facilmente. 
 A porção anterior do aparelho pode ser fixada de várias maneiras. Nos primeiros 
aparelhos confeccionados, o botão de Nance foi mantido em posição com apoios 
colados oclusalmente sobre cada um dos molares decíduos ou sobre os primeiros e 
segundos pré-molares. Apesar de ter funcionado satisfatoriamente, eu estava 
convencido que se as colagens soltassem, haveria dificuldade em manter o aparelho. 
 Atualmente, o método mais estável para promover a retenção do aparelho 
consiste na bandagem dos primeiros pré-molares ou primeiros molares decíduos, 
soldados à uma barra de conexão que une-se ao acrílico palatino, utilizando estes dentes 
como a principal ancoragem anterior para o aparelho. Os apoios colados oclusalmente 
sobre os segundos pré-molares ou os segundos molares decíduos acrescentam mais 
estabilidade ao botão de Nance; estes apoios podem ser removidos mais tarde para 
permitir o movimento distal dos segundos pré-molares. A bandagem dos primeiros pré-
molares não é difícil, já que as bandas  dos molares e as bandas dos pré-molares unidas 
ao aparelho são cimentadas separadamente. 
 O botão de Nance deve estender-se sobre a maior superfície possível do palato 
para prevenir qualquer injúria ao tecido. Deve aproximar-se dos dentes, mantendo uma 



distância de cerca de 5 mm para evitar deficiência vascular ao tecido próximo ao dente e 
permitir higiene adequada. 
 O botão de acrílico pode ser confeccionado no próprio consultório utilizando-se 
acrílico fotopolimerizável e uma máquina TRIAD (Fig.4). As alças de retenção anterior 
são adaptadas sobre o modelo  e fixadas com gesso  para serem soldados às bandas dos 
pré-molares. Uma porção redonda de acrílico é pressionada contra o palato. As molas 
do Pendulum são então inseridas e o acrílico é regularizado utilizando o dedo 
umedecido e posteriormente recortado com uma faca Bard-Parker. O acrílico é deixado 
por cinco minutos dentro da máquina Triad e as arestas do botão são então aparadas e 
polidas cuidadosamente. 
 Se a expansão do arco dentário superior for necessária, um parafuso expansor 
pode ser incorporado no centro do botão de Nance (Fig.5). O acrílico  deve ser cortado 
com um disco Joe Dandy antes do parafuso ser aberto. O parafuso é ativado um quarto 
de volta a cada três dias, após uma semana, para produzir uma expansão lenta e estável. 
 Esta versão do aparelho é denominada “Pend-X”. As molas Pendulum são tão 
eficientes em expandir e rotar os primeiros molares que eu uso o Pend-X por três a 
quatro meses no início do tratamento  mesmo quando não há qualquer indicação para 
expansão ou alteração da forma anterior do arco (Fig.6). 
 

PRÉ-ATIVAÇÃO E INSTALAÇÃO: 
 
 Muito embora as molas Pendulum possam ser ativadas dentro da boca, elas são 
muito mais eficientes quando pré-ativadas antes da instalação do aparelho. Se a 
distalização necessária for grande, as molas Pendulum podem ser mantidas paralelas à 
linha média do palato (ou perpendiculares ao corpo do aparelho, Fig. 7). Isto pode 
parecer uma ativação excessiva, no entanto eu tenho observado que cerca de 1/3 desta 
ativação é perdida durante a adaptação do aparelho, e a pressão remanescente é 
tranqüilamente tolerada pelo paciente. 
 Somente depois da cimentação das bandas dos molares a porção anterior do 
aparelho é fixada em posição. Se o aparelho for colado  ao invés de bandado, pode-se 
colocar o adesivo sobre os grampos do aparelho com uma seringa, e o botão de Nance 
pode ser mantido em posição através da pressão dos dedos enquanto o adesivo 
polimeriza. O adesivo deve ter sua superfície alisada através de uma espuma embebida 
pelo selante após ser expelido da seringa.  
 O paciente deve ser alertado que as molas do aparelho ficarão próximas do 
palato enquanto o botão de Nance está sendo fixado. A maioria dos pacientes toleram 
este procedimento se o mesmo for previamente explicado, especialmente quando toma-
se o cuidado de impedir que as molas machuquem o palato. 
 Depois de adaptado o aparelho, cada mola Pendulum é trazida para frente 
através da pressão dos dedos, a superfície mesial da alça curvada é presa com um alicate 
Weingart (Fig.8), e a mola é encaixada no tubo palatino. A alça menor de ajuste 
horizontal permite uma pequena compressão lingual da mola durante o posicionamento. 
Se a porção curva da mola tiver sido adaptada à rotação do molar, poderá ser mais fácil 
segurar a base desta porção com o alicate. Uma pressão distal mantém a mola em 
posição dentro do tubo palatino de forma efetiva, mas pode-se usar um elástico ou 
alastick para ter certeza de que a mola não sairá de dentro do tubo durante a escovação. 
 Enquanto o molar é distalizado ele se move descrevendo um arco em direção à 
linha média do aparelho – em outras palavras, com tendência à mordida cruzada (Fig. 
9). Essa tendência pode ser contrabalançada pela abertura da alça menor de ajuste 
horizontal para aumentar a expansão e a rotação do molar. Uma inclinação distal da raiz 



também pode ser obtida através do ajuste desta alça horizontal. A inclinação para trás da 
parte curva da mola na alça causa um movimento distal mais direto dos molares. 
 

REATIVAÇÃO E ESTABILIZAÇÃO 
  
 Após a distalização dos molares eles devem ser estabilizados em suas novas 
posições, caso contrário recidivarão rapidamente em direção mesial. É também  
importante movimentar os segmentos posteriores para uma relação de classe I a fim de 
usufruir completamente das vantagens do aparelho. As bandas dos molares superiores 
não precisam ser removidas com o restante do aparelho; isto pode ser interessante  
principalmente se o profissional deseja instalar uma barra transpalatina ou um aparelho 
de Nance imediatamente após a remoção do Pendulum. 
 Os molares podem ser estabilizados de uma das quatro seguintes maneiras: 

1. Colagem do aparelho fixo total superior após a remoção do botão de Nance. Um 
arco utilidade superior mantém os molares superiores distalizados enquanto os 
incisivos funcionam como ancoragem. Os segmentos posteriores são então 
retraídos geralmente com alastiks para fechar os espaços que foram abertos. 
(Fig.11). 

2. Após a remoção do aparelho Pendulum, um botão de Nance menor, de fácil 
higienização (“Insta-Nance”) é cimentado imediatamente para manter os 
molares distalizados e permitir que os segmentos posteriores sejam distalizados 
à medida que as fibras transseptais sejam reorientadas. Um arco palatino pré-
contornado .036” é inserido dentro dos tubos palatinos dos molares (Fig.12). 
Uma pequena porção esférica de acrílico fotopolimerizável Triad é colocada 
sobre a alça de retenção do arco palatino na porção vertical do véu palatino, com 
acabamento manual, e com aplicação de luz por um minuto. Eu considero o 
Insta-Nance a forma mais estável e segura de manter os molares em posição, e 
ele  pode ser confeccionado na cadeira imediatamente após a remoção do 
aparelho Pendulum. 

3. Colagem e ou bandagem total do arco dentário superior e instalação de um arco 
de nivelamento contínuo com ômegas na mesial dos tubos dos primeiros 
molares. Deste modo, todo o arco dentário superior é utilizado com ancoragem 
enquanto os segmentos posteriores são distalizados ao longo do fio (Fig.13). 
Este sistema pode ser combinado com o Insta-Nance (Fig.14). 

4. Utilização do aparelho extrabucal (AEB) por poucos meses, enquanto os 
segmentos posteriores distalizam. Embora este método requeira alguma 
cooperação por parte do paciente, o período de tempo é muito menor  do que o 
tradicionalmente necessário com a mecânica tradicional com o uso do aparelho 
extrabucal. 

 
CRITÉRIO DIAGNÓSTICO: 

 
 Visto que o aparelho Pendulum  movimenta rapidamente os primeiros molares 
superiores para distal (com suave inclinação lingual), há uma tendência para criar uma 
mordida aberta anterior. Esta mordida aberta geralmente se auto corrige nos pacientes 
braquifaciais, mas pode ser problemática nos padrões dolicofaciais, especialmente 
aqueles portadores de hábitos linguais deletérios. Por isso, nos padrões de crescimento 
vertical eu recomendo o tratamento conservador com extrações, aparelhos extrabucais 
direcionados e barra transpalatina. A tendência à mordida aberta pode ser potencializada 
nos pacientes braquifaciais mediante a colagem do botão de Nance do aparelho às 



superfícies oclusais dos pré-molares ou molares decíduos, liberando a oclusão de algum 
modo. 
 A distalização dos molares parece ser mais eficiente antes da irrupção dos 
segundos molares, o que coloca alguma ênfase na época de tratamento. Contudo, como 
observado em vários casos neste artigo, os molares sempre se movimentam mesmo após 
a completa irrupção dos segundos molares. Quando é necessário uma grande 
distalização dos molares e opta-se por não extrair os primeiros pré-molares superiores, 
aconselha-se a extração dos segundos molares e a manutenção dos terceiros molares 
neste espaço, para favorecer o prognóstico de tratamento. Isto cria espaço no osso 
alveolar e elimina a resistência dos segundos e terceiros molares contra os primeiros 
molares. 
 Eu tenho observado que os molares podem ser distalizados com maior eficácia 
quando eles estão sendo expandidos, como acontece com a versão “Pend-X” do 
aparelho. O restante do tratamento da classe II é facilitado quando a maior parte deste 
movimento dentário, associado à expansão, são obtidos na fase inicial do tratamento. 
 Pacientes portadores de classe II unilateral também se beneficiam muito com a 
terapia do Pendulum. Embora a maioria das más oclusões de classe II unilaterais sejam 
na verdade bilaterais, uma vez a oclusão tenha sido liberada, existem casos onde a 
etiologia do problema reside no deslocamento anterior de um molar, em função da perda 
precoce de dentes decíduos e mesialização do mesmo. A mola Pendulum unilateral pode 
recuperar o espaço sem aplicar pressão indevida sobre outras partes do arco dentário 
superior. 
 Igualmente, o aparelho Pendulum pode ser utilizado para recuperar o espaço 
perdido com a mesialização dos primeiros molares superiores devido à perda precoce 
dos segundos molares decíduos ou impacção dos primeiros molares permanentes na 
superfície distal da coroa dos segundos molares decíduos. A distalização rápida dos 
primeiros molares e a estabilização com o Insta-Nance provê o espaço para a irrupção 
dos segundos pré-molares. 
 

CONCLUSÃO: 
 
 A tolerância do paciente ao aparelho Pendulum tem sido excelente; a maioria 
adapta-se ao aparelho no prazo de uma semana. Se as molas Pendulum são posicionadas  
suficientemente para distal, não há problemas de traumatismo lingual durante a 
deglutição. 
 Os resultados clínicos iniciais são encorajadores. Não raro, observa-se cinco 
milímetros de movimentação distal dos molares em três a quatro meses (Fig.14). Tão 
logo o espaço seja apropriadamente obtido, a maior parte da classe II corrigida, bem 
como a expansão e a  forma do arco melhoradas, o tratamento pode ser mantido com 
pouca ou nenhuma cooperação do paciente. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 1 – Aparelho Pendulum padrão. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 2 - A. Vista oclusal da mola Pendulum, com a alça menor de ajuste horizontal no 
ponto médio. B. Dimensões em mm da mola Pendulum de tamanho médio (o tamanho real 
depende da largura do palato). C. Vista distal da mola; a parte contornada que se adapta no tubo 
palatino está orientada verticalmente. D. Vista lateral da mola; observe o degrau a partir da parte 
retentiva, localizando a mola mais oclusalmente e reduzindo as forças extrusivas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 3 –  A. Aparelho Pendulum com molas adaptadas aos tubos palatinos dos molares. B. 
Força liberada pela mola de TMA .032” com quantidades variadas de ativação. 
 



FUGURA 4 -  A.  Alças de retenção anterior fixadas em posição com gesso, e soldadas 
às bandas dos pré-molares. B. Porção de acrílico pressionada contra o palato. As molas 
Pendulum estão inseridas nos tubos palatinos dos molares e o acrílico foi alisado e 
recortado. 
 
 

 
FIGURA 5 -  Aparelho Pendulum com parafuso expansor (“Pend-X”). B. 8 semanas 
após a instalação do aparelho Pendulum, o comprimento do arco dentário superior 
aumentou 9mm e a suave expansor melhorou a morfologia do arco dentário superior.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 6 - A. Versão “Pend-X” imediatamente após a instalação. B. 4 semanas após a 
instalação. C. 8 semanas após a instalação. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 7 – Aparelho Pendulum após a cimentação e antes da inserção das molas 
Pendulum nos tubos palatinos dos molares. As molas são pré-ativadas até ficarem 
paralelas ao plano médio sagital, para produzir 60º de ativação após a inserção nos tubos 
palatinos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 8 – Mola Pendulum trazida sob a ação do dedo, e a extremidade mesial da 
alça presa com o alicate Weingart para sua inserção no tubo palatino do molar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 9 – A. As molas se movem descrevendo um arco pendular, produzindo uma 
tendência de mordida cruzada. B. Expansão periódica da alça menor de ajuste horizontal 
(neste caso, 15%) compensa a tendência de inclinação lingual. 



 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 10 – Para reativação intrabucal da mola Pendulum, o centro do helicóide 
fechado  é pressionado com um alicate 139 enquanto a  mola é levada para distal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 11 - A. Aparelho fixo total superior colado após a remoção do aparelho 
Pendulum. B. Arco utilidade superior mantém os molares em posição enquanto os 
segmentos posteriores são retraídos com alasticks. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 12 - A. Dimensões do arco Insta-Nance típico construído com fio de aço 
.036”. Três tamanhos padrão  ajustam-se à maioria dos casos. B. Arco Insta-Nance 
instalado nos tubos palatinos dos molares, com arco afastado da abóbada palatina. C. 
Porção pequena de acrílico colocada na abóbada palatina e incluindo a parte retentiva 
do arco palatino. O acrílico é alisado com pressão digital e então polimerizado com uma 
fonte de luz. 
 
 



 
 
 
 
 
FIGURA 13 - A. Aparelhofixo total superior colado após a remoção do aparelho 
Pendulum. B. Arco de nivelamento contínuo com ômegas mesiais aos tubos dos 
molares e cadeia de alastick para retração dos dentes posteriores. C. Espaço centralizado 
na distal dos incisivos laterais. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 14 - A. Paciente Classe II antes do tratamento. B. Após 10 semanas de 
tratamento com o aparelho Pend-X. C. Aparelho Insta-Nance  e aparelho fixo total 
superior colado após a remoção do Pend-X. C. Correção da má oclusão Classe II e 
alargamento do arco dentário superior imediatamente após a remoção do aparelho Pend-
X. 


