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O APARELHO PENDULUM PARA TRATAMENTO DA CLASSE Il SH
COOPERACAO

Os ortodontistas h4 muito tempo tém procuradorgtvas para a correcdo da
ma ocluséo de classe Il sem envolvimento do arntade inferior e que ndo dependam
exclusivamente da cooperacdo do paciente. Na demad890 as abordagens que nao
exigem cooperacdo, nas mais variadas formas, reomge mais freqientes do que
nunca.

O presente artigo descreve um mecanismo novo@#amento da classe |l
sem contar com a colaboracao do paciente. O apaRghdulum (Fig.1) constitui um
aparelho hibrido que utiliza um amplo botdo deliaorino palato para ancoragem,
associado a mola de TMA .032” que libera uma fagave e continua aos primeiros
molares sem afetar o botdo palatino. Portantorga fllberada pelo aparelho descreve
um arco de curvatura ampla- ou péndulo - originddadinha média do palato até os
primeiros molares.

FABRICACAO:

As molas Pendulum nos lados direito e esquerddecoionadas com fio TMA
.032", consistem de uma segmento de fio com amdae contornada para encaixe
no tubo palatino do molar, uma pequena alca ppusteahorizontal, um helicéide
fechado e uma alga para retencdo no botédo deadgkig.2).

As molas sédo adaptadas o mais proximo possiveedto do botdo palatino a
fim de maximizar seu campo de movimento, facil#aua adaptacdo dentro dos tubos
palatinos dos molares e reduzir as forcas a untdiaxeitavel (Fig.3). As molas séao
também mantidas o mais proximas possivel da soedistal do botdo de Nance, o
qual permite ainda acessar o acrilico para polimedttraumatismo lingual durante a
degluticdo € minimizado pela extensao das moldaisliao botdo de acrilico. Os tubos
palatinos soldados nos molares superiores deveraesliametro .036” de maneira que
o fio de TMA calibre .032” possa ser encaixadolfaente.

A porcao anterior do aparelho pode ser fixadaates maneiras. Nos primeiros
aparelhos confeccionados, o botdo de Nance foi idmar@m posicdo com apoios
colados oclusalmente sobre cada um dos molaredutesciou sobre 0s primeiros e
segundos pré-molares. Apesar de ter funcionadosfaatiamente, eu estava
convencido que se as colagens soltassem, havicialdhde em manter o aparelho.

Atualmente, o método mais estavel para promoveetencdo do aparelho
consiste na bandagem dos primeiros pré-molares rineipps molares deciduos,
soldados a uma barra de conexao que une-se aoapélatino, utilizando estes dentes
como a principal ancoragem anterior para o aparélsoapoios colados oclusalmente
sobre os segundos pré-molares ou os segundos malacéduos acrescentam mais
estabilidade ao botdo de Nance; estes apoios pseememovidos mais tarde para
permitir o movimento distal dos segundos pré-mslafebandagem dos primeiros pré-
molares nao é dificil, ja que as bandas dos noki@s bandas dos pré-molares unidas
ao aparelho sao cimentadas separadamente.

O botdo de Nance deve estender-se sobre a maierfisie possivel do palato
para prevenir qualquer injuria ao tecido. Deve mijpnar-se dos dentes, mantendo uma



distancia de cerca de 5 mm para evitar deficiévasgular ao tecido préximo ao dente e
permitir higiene adequada.

O botéo de acrilico pode ser confeccionado norgramnsultorio utilizando-se
acrilico fotopolimerizavel e uma maquina TRIAD (Hig As alcas de retencao anterior
sdo adaptadas sobre o modelo e fixadas com gemsoserem soldados as bandas dos
pré-molares. Uma porcéo redonda de acrilico é ipressa contra o palato. As molas
do Pendulum sdo entdo inseridas e o acrilico élaegado utilizando o dedo
umedecido e posteriormente recortado com uma facd-Barker. O acrilico é deixado
por cinco minutos dentro da maquina Triad e ast@asedo botdo sdo entdo aparadas e
polidas cuidadosamente.

Se a expansédo do arco dentario superior for rét@ssim parafuso expansor
pode ser incorporado no centro do botdo de NarigesfFO acrilico deve ser cortado
com um disco Joe Dandy antes do parafuso ser alieparafuso é ativado um quarto
de volta a cada trés dias, ap6s uma semana, Eahazpruma expansao lenta e estavel.

Esta versédo do aparelho € denominada “Pend-X'maks Pendulum séo téao
eficientes em expandir e rotar os primeiros molapes eu uso o Pend-X por trés a
quatro meses no inicio do tratamento mesmo quaédcha qualquer indicacéo para
expansao ou alteracdo da forma anterior do argog(fFi

PRE-ATIVACAO E INSTALACAO:

Muito embora as molas Pendulum possam ser ativ@eletso da boca, elas sao
muito mais eficientes quando pré-ativadas antesndwlacdo do aparelho. Se a
distalizacdo necesséria for grande, as molas Remdpbdem ser mantidas paralelas a
linha média do palato (ou perpendiculares ao calpaparelho, Fig. 7). Isto pode
parecer uma ativagdo excessiva, no entanto eu wrdervado que cerca de 1/3 desta
ativacdo € perdida durante a adaptacdo do aparelho,pressdo remanescente é
tranquilamente tolerada pelo paciente.

Somente depois da cimentacdo das bandas dos malgoercao anterior do
aparelho é fixada em posi¢cdo. Se o aparelho f@adoolao invés de bandado, pode-se
colocar o adesivo sobre os grampos do aparelhoucoanseringa, e o botdo de Nance
pode ser mantido em posi¢cdo através da pressdodeftss enquanto o adesivo
polimeriza. O adesivo deve ter sua superficie @disgtravés de uma espuma embebida
pelo selante apés ser expelido da seringa.

O paciente deve ser alertado que as molas dollapdieardao proximas do
palato enquanto o botdo de Nance esta sendo fi¥adwaioria dos pacientes toleram
este procedimento se 0 mesmo for previamente edajcespecialmente quando toma-
se o cuidado de impedir que as molas machuquernatmpa

Depois de adaptado o aparelho, cada mola Pendélumzida para frente
atraveés da presséao dos dedos, a superficie masiga curvada € presa com um alicate
Weingart (Fig.8), e a mola é encaixada no tubotip@laA alca menor de ajuste
horizontal permite uma pequena compresséo linguahala durante o posicionamento.
Se a porgéo curva da mola tiver sido adaptadaagdotdo molar, podera ser mais facil
segurar a base desta por¢cdo com o alicate. Umadprafistal mantém a mola em
posicdo dentro do tubo palatino de forma efetivas rpode-se usar um eléstico ou
alastick para ter certeza de que a mola nao said&tro do tubo durante a escovacao.

Enquanto o molar é distalizado ele se move desndevum arco em direcdo a
linha média do aparelho — em outras palavras, emdéncia a mordida cruzada (Fig.
9). Essa tendéncia pode ser contrabalancada peltui@ da alca menor de ajuste
horizontal para aumentar a expansao e a rotacawtiy. Uma inclinacéo distal da raiz



também pode ser obtida através do ajuste destaa@iigantal. A inclinacdo para tras da
parte curva da mola na al¢a causa um movimental dnstis direto dos molares.

REATIVACAO E ESTABILIZACAO

Apos a distalizacdo dos molares eles devem sabiksados em suas novas
posicdes, caso contrario recidivardo rapidamente démcdo mesial. E também
importante movimentar os segmentos posteriorespaearelacao de classe | a fim de
usufruir completamente das vantagens do aparelbdafidas dos molares superiores
nao precisam ser removidas com o restante do hparsito pode ser interessante
principalmente se o profissional deseja instalaa larra transpalatina ou um aparelho
de Nance imediatamente apds a remoc¢é&o do Pendulum.

Os molares podem ser estabilizados de uma da® pegfuintes maneiras:

1. Colagem do aparelho fixo total superior apos a g&oalo botdo de Nance. Um
arco utilidade superior mantém os molares supevidigtalizados enquanto os
incisivos funcionam como ancoragem. Os segmentadepores sao entao
retraidos geralmente com alastiks para fechar paces que foram abertos.
(Fig.11).

2. Apos a remocgao do aparelho Pendulum, um botdo aeeNmenor, de facil
higienizacdo (“Insta-Nance”) é cimentado imediatatee para manter 0s
molares distalizados e permitir que os segmentetepores sejam distalizados
a medida que as fibras transseptais sejam reatentdJm arco palatino pré-
contornado .036” é inserido dentro dos tubos padatidos molares (Fig.12).
Uma pequena porcdo esférica de acrilico fotopolzéeel Triad € colocada
sobre a alca de retencéo do arco palatino na peggéiocal do véu palatino, com
acabamento manual, e com aplicacédo de luz por umutmi Eu considero o
Insta-Nance a forma mais estavel e segura de masiterolares em posicéo, e
ele pode ser confeccionado na cadeira imediatamepbs a remocdo do
aparelho Pendulum.

3. Colagem e ou bandagem total do arco dentério supeinstalacdo de um arco
de nivelamento continuo com 6megas na mesial dbsstwos primeiros
molares. Deste modo, todo o arco dentério supérigilizado com ancoragem
enquanto os segmentos posteriores sao distalizzadsngo do fio (Fig.13).
Este sistema pode ser combinado com o Insta-N&ingd 4).

4. Utilizacdo do aparelho extrabucal (AEB) por pouagogses, enquanto 0s
segmentos posteriores distalizam. Embora este wmétedueira alguma
cooperacao por parte do paciente, o periodo deat&mpuito menor do que o
tradicionalmente necessario com a mecanica traditicom o uso do aparelho
extrabucal.

CRITERIO DIAGNOSTICO:

Visto que o aparelho Pendulum movimenta rapidéenes primeiros molares
superiores para distal (com suave inclinacao lihgha uma tendéncia para criar uma
mordida aberta anterior. Esta mordida aberta gerainse auto corrige nos pacientes
braquifaciais, mas pode ser problematica nos paddiicofaciais, especialmente
aqueles portadores de habitos linguais deletéfiosisso, nos padrdes de crescimento
vertical eu recomendo o tratamento conservador exinacoes, aparelhos extrabucais
direcionados e barra transpalatina. A tendéncialioia aberta pode ser potencializada
nos pacientes braquifaciais mediante a colagemad@obde Nance do aparelho as



superficies oclusais dos pré-molares ou molareisides, liberando a ocluséo de algum
modo.

A distalizacdo dos molares parece ser mais efeiamtes da irrupcdo dos
segundos molares, o que coloca alguma énfase ©a épdratamento. Contudo, como
observado em varios casos neste artigo, 0s maamgre se movimentam mesmo apos
a completa irrupcdo dos segundos molares. Quandoec&ssario uma grande
distalizacdo dos molares e opta-se por ndo exisaprimeiros pré-molares superiores,
aconselha-se a extracdo dos segundos molares @wdemgio dos terceiros molares
neste espaco, para favorecer o prognoéstico demieata. Isto cria espaco no 0SSO
alveolar e elimina a resisténcia dos segundosceites molares contra os primeiros
molares.

Eu tenho observado que os molares podem serizhstas com maior eficacia
quando eles estdo sendo expandidos, como aconbteseacversdo “Pend-X" do
aparelho. O restante do tratamento da classedtitddo quando a maior parte deste
movimento dentario, associado a expansao, saocoshita fase inicial do tratamento.

Pacientes portadores de classe Il unilateral tenrd® beneficiam muito com a
terapia do Pendulum. Embora a maioria das masaesduge classe Il unilaterais sejam
na verdade bilaterais, uma vez a oclusdo tenhalgidmda, existem casos onde a
etiologia do problema reside no deslocamento amtde um molar, em funcédo da perda
precoce de dentes deciduos e mesializacdo do mésmala Pendulum unilateral pode
recuperar o espaco sem aplicar pressao indevida soltras partes do arco dentario
superior.

Igualmente, o aparelho Pendulum pode ser utilizaala recuperar o espaco
perdido com a mesializacdo dos primeiros molarpersares devido a perda precoce
dos segundos molares deciduos ou impaccao dosim@smaolares permanentes na
superficie distal da coroa dos segundos molareslutes: A distalizacdo rapida dos
primeiros molares e a estabilizacdo com o InstacBlgmmové o espaco para a irrupgao
dos segundos pré-molares.

CONCLUSAO:

A tolerancia do paciente ao aparelho Pendulum diglm excelente; a maioria
adapta-se ao aparelho no prazo de uma semanan@#aassPendulum séo posicionadas
suficientemente para distal, ndo ha problemas deniatismo lingual durante a
degluticéo.

Os resultados clinicos iniciais sdo encorajadoN&g raro, observa-se cinco
milimetros de movimentacao distal dos molares &% & quatro meses (Fig.14). Tao
logo o0 espaco seja apropriadamente obtido, a npaide da classe Il corrigida, bem
como a expansdo e a forma do arco melhoradastamiento pode ser mantido com
pouca ou nenhuma cooperacao do paciente.



FIGURA 2 - A. Vista oclusal da mola Pendulum, comalga menor de ajuste horizontal no
ponto médio. B. Dimensdes em mm da mola Pendulurtai@nho médio (o tamanho real
depende da largura do palato). C. Vista distal dena parte contornada que se adapta no tubo
palatino esta orientada verticalmente. D. Vistarldtda mola; observe o degrau a partir da parte
retentiva, localizando a mola mais oclusalmentedeizindo as forgas extrusivas.
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FUGURA 4 - A. Alcas de retencdo anterior fixagas posicdo com gesso, e soldadas
as bandas dos pré-molares. B. Por¢céo de acrilessipnada contra o palato. As molas
Pendulum estdo inseridas nos tubos palatinos ddaresoe o acrilico foi alisado e
recortado.

FIGURA 5 - Aparelho Pendulum com parafuso exparf$dend-X"). B. 8 semanas
apos a instalagdo do aparelho Pendulum, o comptinm@ém arco dentario superior
aumentou 9mm e a suave expansor melhorou a modalogarco dentario superior.

FIGURA 6 - A. Versao “Pend-X" imediatamente apdastalacéo. B. 4 semanas apos a
instalacdo. C. 8 semanas apos a instalacéo.



FIGURA 7 — Aparelho Pendulum ap0s a cimentacdotesada insercdo das molas
Pendulum nos tubos palatinos dos molare§. As medas pré-ativadas até ficarem
paralelas ao plano médio sagital, para produzidé@tivacao apos a insercédo nos tubos
palatinos.

FIGURA 8 — Mola Pendulum trazida sob a acdo do deda extremidade mesial da
alca presa com o alicate Weingart para sua insexgdigbo palatino do molar.

FIGURA 9 — A. As molas se movem descrevendo um peswlular, produzindo uma
tendéncia de mordida cruzada. B. Expansao peri@di@ca menor de ajuste horizontal
(neste caso, 15%) compensa a tendéncia de inahihiagial.



FIGURA 10 — Para reativacdo intrabucal da mola Blemd, o centro do helicdide
fechado é pressionado com um alicate 139 enqaamola é levada para distal.

FIGURA 11 - A. Aparelho fixo total superior coladgpés a remocgdo do aparelho
Pendulum. B. Arco utilidade superior mantém os meslaem posicdo enquanto 0s
segmentos posteriores sao retraidos com alasticks.

FIGURA 12 - A. Dimensdes do arco Insta-Nance tiptomstruido com fio de aco

.036". Trés tamanhos padrédo ajustam-se a mai@sacdsos. B. Arco Insta-Nance
instalado nos tubos palatinos dos molares, com afastado da abdbada palatina. C.
Porcao pequena de acrilico colocada na abobad@npataincluindo a parte retentiva
do arco palatino. O acrilico é alisado com prestgital e entdo polimerizado com uma
fonte de luz.




FIGURA 13 - A. Aparelhofixo total superior colad@pd a remocgdo do aparelho
Pendulum. B. Arco de nivelamento continuo com Oreegeesiais aos tubos dos
molares e cadeia de alastick para retracdo dosslposteriores. C. Espacgo centralizado
na distal dos incisivos laterais.

FIGURA 14 - A. Paciente Classe Il antes do tratameB. Ap6s 10 semanas de
tratamento com o aparelho Pend-X. C. Aparelho INstace e aparelho fixo total
superior colado apos a remoc¢édo do Pend-X. C. Giwré@ ma oclusdo Classe Il e
alargamento do arco dentario superior imediatamegmds a remocao do aparelho Pend-
X.



