Topico Especial

Cooperacdo Minima Utilizando o Péndulo de Hilgers

Palavras -chave:

87

Resumo resultados ortodonticos resultam da
Os autores discorreram sobre iateracdo de trés fatores: a severidade
utilizacdo do aparelho Péndulo de Hilgeda m& ocluséo, o correto diagnéstico e
na pratica ortodéntica contemporaneplano de tratamento por parte de
Foram considerados os aspectos relatiyoefissional e a colaboracao irrestrita
ao conceito de cooperagdo minima, por parte do paciente, seguindo as
manejo clinico desta terapia, seus efeitecomendacgfes prescritas.
no complexo dentofacial, suas indicacbes Se um destes fatores nao for
e contra-indicacbes e intercorrénciadequado, o resultado final do

clinicas mais comuns. tratamento estard aquém do ideal e
muitas vezes, até do aceitavel.
INTRODUCAO O termo colaboragdo (com-

O Péndulo de Hilgers (1991, 1992, 199@Jiance) descreve a extensdo ou o grau
se encaixa na categoria de aparelhos @i que um paciente altera seu
necessitam de colaboragdo minima, isto@mportamento  para  implementar
demandam do paciente um minimo decomendacdes clinicas de profis-
dedicacdo e assiduidade no seu u&inais de salde (SACKETT;
Normalmente, um profissional que tenHdAYNES, 1976). Especificamente em
tido uma formacédo ortodéntica adequad@rtodontia, a colaboracdo maior esta
utilizando meios de diagnéstico eficina manutencdo de uma higiene bucal
entes, é capaz de elaborar um plano @éequada, no uso de Aparelhos extra-
tratamento compativel com os problem&sicais (AEB), aparelhos removiveis
que o paciente possa apresentdtle interferem na estética ou diccdo do
Entretanto, existe uma grande diferen@@ciente e elasticos intermaxilares.
entre o que deve e o que pode ser feifp. ~Ndo-cooperacdo ~ com  as
Fatores como aceitacdo do paciente e séggomendacdes  do  profissional
pais, opinido de irméos, colegas e amig@somete pelo menos 1/3 dos pacientes,
podem influenciar mais o uso de uff€Smo naqueles que apresentam
aparelho que as recomendacbes B@atologias graves. Os pacientes e/ou
profissional. seus pais geralmente superestimam o
Infelizmente, embora muitas vezedso de aparelhos, ndo sendo incomum
a indicagdo de aparelhos seja uma escoffi¢ O ortodontista se veja numa
do profissional, estamos nas maos @&#uacao de confronto quando ques-
pacientes que muitas vezes nana este aspecto. Muitas vezes, a
apresentam a mesma determinacdo. Bd¥gdicao “a priori” de quais pacientes
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serdo bons colaboradores é dificiltes foram obtidos por Barstch et al.do aparelhos que possam ser
devendo-se concentrar na identifi-(1993) com 77 pacientes acom-utilizados dentro da rotina do
cacdo de uma possivel reducdo nopanhados por 4 meses, verificandgaciente, sem que se transforme
indices de ndo-cooperacdo. E quasema frequiéncia de 55%, quando Mum problema que atrapalhe o
um consenso que geralmentehoras de uso eram recomendadas. desenvolvimento do tratamento.
encontram-se pacientes bons cola- Por estes trabalhos, podemosNosso papel é o de tentar realizar
boradores em pré-adolescentes gerificar que o problema da falta deum tratamento dentro de um tempo
naqueles que se dedicam mais aogso dos aparelhos removiveis é&azoavel, utilizando aparelhos
estudos. Nanda e Kierl (1992)endémico, e nao restrito aos queeficientes, melhorando a predizi-
observaram o efeito positivo quemais afetam a estética do pacientebilidade do tratamento e procurando
um elogio verbal feito aos pacientesksta falta de colaboragéo leva a unimitar o uso de aparelhos que
e seus pais tem sobre o nivel daumento no tempo de tratamentogdemandem maior cooperacdo por
dedicacdo ao uso destes aparelhos.gera um desconforto na relacagparte do paciente a periodos
Uma das mas oclusbes maispacientes/pais/profissional; aumen-isolados e absolutamente neces-
freqlentes no consultério de Orto-ta o0 risco de iatrogenias; o0ssarios. Se ndo podemos tornar todos
dontia é a Classe Il. Na populacaaesultados obtidos ficam aquém doos pacientes 6timos colaboradores,
em geral, acomete de 25-30%,deal, resultando numa insatisfacdadevemos tornar nossos tratamentos
chegando a 60% dos pacientes ortopor parte do ortodontista. menos dependentes de sua
doénticos (BACETTI et al., 1997), Qual seria a postura do orto- colaboracéo.
em funcdo do grande desequilibriodontista com relacé@o a este aspecto? De maneira geral, podemos
funcional e estético que desencaPossivelmente, seria de nossa&lassificar os aparelhos ortodonti-
deia. Dentre os métodos maisalcada reforcar  positivamente cos de acordo com a necessidade de
comuns para seu tratamento estdo pacientes predispostos a colabocolaboracdo que demandam, poden-
uso de aparelhos Extra-bucais earem, embora a influéncia emdo ser de colaboracdo méxima,
Aparelhos Ortopédicos Funcionaispacientes com niveis de responinoderada e minima. Dentre os de
(AOF). sabilidade e atitude inadequadosolaboracdo maxima estdo o AEB
Quanto ao Extra-bucal, o usoperante o0 tratamento possade uso continuo, a mascara facial
mais recomendado pelos clinicos eaproximar-se do insuficiente, empara tragdo reversa da maxila e os
na literatura, varia de 12 a 20 horaduncdo do efeito pouco duradouroaparelhos funcionais removiveis.
(GROSS et al., 1985). Para sede reforcos periodicos. Na Estes aparelhos interferem nas
acompanhar sua utilizacdo, variosadolescéncia, a influéncia de ami-atividades diarias e séo estética-
métodos tem sido sugeridos, comayos e colegas é mais significantemente anti-sociais, dificultando a
registros pelo préprio paciente, pornas atitudes, comportamento eaceitacdo por parte do paciente e
meio de gréficos ou tabelas, e at&otinas que as recomendacdes dseus familiares, tornando o paciente
dispositivos eletrbnicos que regis-profissionais e até mesmo daalvo de brincadeiras e apelidos nem
tram o nimero de horas de uso. Utifamilia. Devemos procurar entdo,sempre positivos. No grupo de
lizando um destes dispositivos,motivar todos os pacientes deaparelhos de colaboracdo média
Clemmer e Hayes (1979) acom-maneira irrestrita, embora saibamogyeralmente sdo citados os elasticos
panharam 20 pacientes por 9 semague alguns serdo impermedaveis antermaxilares, os aparelhos extra-
nas, observando uma colaboracagualquer influéncia externa que selbucais de uso noturno, aparelhos
de 55% dos pacientes com o temp@roprio querer. Os adolescentegemoviveis em geral, contencbes
recomendado de uso. Em 1993geralmente se interessam muito poremoviveis e placas miorelaxantes.
Cureton et al., encontraram umatecnologia e tudo que é novo,Estes interferem menos nas
freqiéncia de 54,2%, em 28assim, devemos procurar melhoramtividades diarias e na estética do
pacientes acompanhados por 30ssa comunicacdo e empatia conpaciente, sendo melhor aceitos
meses. este publico, procurando atenuar esocialmente. Por  dltimo, os
No caso de aparelhos fun-evitar a instalacdo de uma relacd@parelhos de colaboracdo minima,
cionais, dispositivos eletrdnicos autocratica e de distanciamento.  que por serem fixos e portanto, de
similares tem sido testados. Sahm Sabe-se que um comporta-uso continuo, reduzem a colabora-
et al. (1990) instruiram seusmento ndo cooperador é dificil decdo dos pacientes as orientacdes de
pacientes a usarem seus aparelhager alterado, sendo impossivelhigiene bucal e a um pequeno
15 horas por dia. Inicialmente, 55%Deve-se buscar portanto, sempreeriodo inicial de adaptacao,
dos pacientes colaboraram com ajue indicado realizar um tratamentoimediatamente  apés a  sua
tempo recomendado. Apés 6 meseqjue demande um minimo deinstalagdo. Desta forma, os resul-
apenas 35% dos pacientes mantieolaboracdo por parte do pacientetados dento-esqueléticos pertinentes
nham o mesmo padrdo deprocurando diminuir o tempo do a este grupo de aparelhos serem
colaboracdo. Resultados semelhantratamento convencional e utilizan- predominantemente resultado da
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capacidade biomecéanica de cad#Magnetos As molas de compressdo de
um, quando correlacionados ao A viabilidade do uso de aco e niquel titanio tém sido usadas
grau de colaboracdo dos pacientesnagnetos de  aluminio-niquel- em conjunto com varios aparelhos
Por conta disso, a especialidade tersobalto (Al Ni Co) na Ortodontia (GIANELLY; BEDNAR; DIETZ,
procurado desenvolver meétodosfoi demonstrada por Blechmann e1991;REINER1992;GREENFIELD,
alternativos, que dependam poucdBmiley (1978) em animais, 1995; JASPER; McNAMARA Jr.,
da colaboracéo por parte do pacienmostrando-se mecanicamente efi1995; CARANO; TESTA, 1996;
te e que sejam menos conspicuos. cientes e com despreziveis efeito$UENTE, 199). Gianelly, Bednar,
biologicos deletérios (BLECH- Dietz (1991) descreveram a distali-
APARELHOS DE COLABORA- MANN; SMILEY, 1978; BONDE- zacao dos molares com uso de
CAO MINIMA MARK; KUROL, 1992). molas de niquel titanio de 100g,
De maneira geral, eles podem A partir dai, varios autores comprimindo-as entre primeiros
ser subdivididos, naqueles comtém recomendado sua utilizagdomolares e pré-molares superiores.
apoio somente na maxila e aquelepara distalizar molares superioresComo ancoragem, utilizou um
com apoios bi-maxilares. Os pri- (ITOH et al., 1991BONDEMARK; botdo de Nance modificado, em
meiros, geralmente se caracterizaniKUROL, 1992; BLECHMANN; conjunto com aparelho fixo,
por utilizarem, como ancoragem, o0SSTEGER,  1995; GIANELLY; obtendo uma distalizagdo média de
elementos dentérios anteriores ao8EDNAR; DIETZ, 1991, 1998). 1.0 a 1.5mm por més. Os molares
dentes a serem distalizados e &ntretanto, um inconveniente bas-S@o distalizados até se conseguir
mucosa do palato, que recebe untante significante deste sistema éima sobrecorrecdo de aproxima-
botdo de acrilico. Dentre elesque a forga magnética é inversadamente 2mm. De acordo com os
destacam-se, por sua popularidadenente proporcional ao quadrado deautores essa  sobrecorregdo €
o distalizador modular de Wilson, distancia entre os pélos (BLECH-necessaria, pois  normalmente
R. e Wilson, W. (1978), os MANN; STEGER, 1995) sendo oOcorre uma perda de ancoragem
magnetos de Blechmann e Smileynecessérias reativacdes freqiiente20% em média) durante a retragao
(1978) Blachman e Steger (1995), opara manter a constancia das forcaga Classe I, variavel de acordo
Aparelho Jones Jig (JONES;(EVERDI; KOYUTURK; com a idade do paciente, sendo a
WHITE, 1992), as molas de KUGUKKELES, 1997; GIANELLY resposta da distalizacdo mais eficaz
Niquel-titAnico preconizadas inici- et al., 1998; GIANELLY, 1998). A em pacientes que estejam no final
almente por Gianelly, Bednar eforga inicial exercida pelos da dentadura mista. Na presenca de
Dietz (1991), o Pendex de magnetos é de 200-225g, caindssegundo molares permanentes a
HILGERS (1991, 1992, 1998) e o bruscamente para 75g quando 1mnfiesposta € variada, sendo que em
Distal Jet (CARANO; TESTA, de espaco é aberto entre osdolescentes uma % Classe |l
1996). Por meio de algum elementomagnetos (GIANELLY et al., podera ser corrigida razoavelmente
ativo, seja uma mola comprimida 1989). bem, o mesmo ndo acontecendo
de Niquel-tithnio, magneto de Uns do poucos trabalhos quecom uma Classe Il total. Em
repelicio ou um helicéide de TMA avaliaram o uso clinico de adultos, o sucesso do tratamento €
(titanio-molibdénio), desenvolve-se magnetos sé@o os de Gianelly et alimprevisivel.
uma forca de distalizacdo sobre 0£1989, 1998), recomendando uma Jones e White (1992), desen-
molares, cuja forca reciproca,ativagdo por semana e devolveram um distalizador deno-
espera-se, seja dissipada pelopreferéncia, antes da irrupcdo dosninado Jones Jig. Trata-se de uma
dentes anteriores remanescentes gegundos molares. Na auséncia dogola aberta de niquel titanico que
pelo botdo de acrilico contra osegundos molares permanentedgbera forcas que variam de 70 a 75
palato. No outro grupo, encontram-observaram uma distalizacdo degramas quando estas sao com-
se os aparelhos bi-maxilares, ques0% e 20% de perda de ancoragenprimidas de 1 a 5mm. A aplicacao
apresentam elementos ativos tantdNa presenca dos segundos molaredesse aparelho exige a presenca de
contra a maxila quanto a este percentual passou para 65% dem botdo de Nance modificado
mandibula, como o aparelho dedistalizacdo e 35% de perda decomo ancoragem para os dentes
Herbst PANCHERZ 1979), o Jas- ancoragem. Da mesma forma, nanteriores, em relagdo aos molares
per Jumper JASPER; McNAMARA auséncia dos segundos molares gue serdo distalizados. O aparelho é
Jr., 1995), o Superspring detempo de tratamento fica em tornoadaptado lateralmente ao arco
Klapper (1999) e o Aparelho dede dois a cinco meses, porémdentario superior na regidao dos
Protracdo  Mandibular  (APM) quando os mesmos estdo presenteglolares e pré-molares, apoiado no
(COELHO FILHO, 1998). Em o tempo aumenta e os resultadopotdo de Nance (elemento de

funcdo do escopo deste trabalho, ®&&o imprevisiveis. ancoragem), enquanto Seu apoio
literatura revisada se ateve somente posterior localiza-se nos tubos
aos primeiros. Molas de Compresséo duplos das bandas dos primeiros
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molares superiores (elementos a@acdo biomecanica do uso com- O aparelho Péndulo foi idea-
serem distalizados). A média debinado do aparelho Edgewise e umizado por Hilgers (1991, 1992),
tempo para distalizacdo é de quatrdotdo de Nance modificado, comcom o intuito de promover a dista-
a seis meses. molas de niquel titnio por lizagdo dos molares superiores,
Segundo Jones e Whitevestibular e palatino, exercendonecessitando do minimo de colabo-
(1992), o movimento realizado parafor¢ca contra os molares superioresracdo do paciente,. Para tanto, é
distal do molar com esse aparelho © resultado obtido foi 0 movimento constituido de um botdo de Nance,
mais dentario que esquelético,de corpo do molar, com uma médiamolas de TMA e grampos de apoio
sendo contra indicado nos casos denensal de distalizacdo de 0.45 gFIG. 1).
padrdo de crescimento predomi-1.0mm. A ancoragem é conseguida O bot&do de Nance atua como
nantemente vertical, uma vez que a&om o0s dentes anteriores e 0 botdancoragem, estende-se com suas
extrusdo dos molares ndo éde acrilico do Nance, porém bordas arredondadas sobre o palato,
restringida. recomendam uma sobrecorre¢do da uma distancia recomendéavel de
Greenfield (1995), utilizou Classe Il, para compensar a postesmm dos dentes superiores, para
pistbes soldados por vestibular erior perda de ancoragem quando da&vitar danos a mucosa palatina e

por lingual, estando incorporado aretracdo dos dentes anteriores. facilitar a higienizacdo (FIG. 1)
estes pistdes molas de niquel titanio (HILGERS, 1992).

055" superelasticas, produzindoFios de Compresséo As molas de TMA de 0,032"
uma forca leve e continua, entre 46 Molas K de titanio molibdé- de didmetro, inseridas ao botdo de

a 62g por dente. Forcas quenio (TMA) (KALRA, 1995), e fios Nance, compdem o elemento ativo
excedam esse nivel podem ndo sde niquel titAnio em estado de com-deste aparelho. Constituem-se de
causar perda de ancoragem anterigoressdo (GIANELLY; BEDNAR; hastes de retenc8es ao acrilico e aos
como também, danos a mucosa d®IETZ, 1991) tém sido utilizados tubos linguais dos molares a serem
palato junto ao botdo de Nance.para produzir movimento distal dosdistalizados, de um helicéide e de
Para controle da ancoragem anterioprimeiros molares superiores, sendaima alca para pequenos ajustes ho-
utilizou-se um botdo de Nancea ancoragem obtida em ambos conizontais (FIG. 1 e 2). Originam-se
modificado, observando movimentoum botdo de Nance soldado nosa porcdo distal do botdo de
de corpo dos molares, com umaprimeiros pré-molares. Segundoacrilico, ao nivel da sutura palatina
média mensal de distalizacdo deKalra (1995), seu dispositivo € mediana, conformadas préximas e
1.0mm. capaz de produzir um movimentoseguindo a curvatura do palato,
Carano e Testa (1996), desende corpo, pois obedece aos prinevitando assim traumatismos a
volveram o Distal Jet constituido cipios de biomecanica tais como,lingua (FIG. 3). Este posiciona-
por tubos bilaterais de diametromagnitude da forca e do mo-mento permite que os helicéides se
interno de 0.36” ligados ao botdo devimento, propor¢gdo momento/forca,situem paralelos ao palato e
acrilico, com uma trava mével paraconstancia da forca e do movi-alinhados a altura da porcdo média
regular compressao de uma mola denento. Gianelly et al. (1998), des-dos molares, formando um amplo
niquel titdnio. O desenho do apa-creveu o uso de fios de niquel tith-arco de ativagdo pendular, a partir
relho faz com que a forga teori- nio supereldstico 018x025” compri-da linha média do palato aos
camente, passe pelo ou préoximo aanidos entre os primeiros pré-mola-referidos molares superiores, razéo
centro de resisténcia do denteyes e primeiros molares superioresde sua denominacdo (FIG. 1)
causando movimento de corpo. Ausando “stops” entre estes dente¢HILGERS, 1992).
reativacdo € feita uma vez ao méspara ativar o arco, liberando uma Como este tipo de
Uma vez completada a distalizacadofor¢ca de 100g. Quando inserido homovimento de distalizacdo pendular
o aparelho pode ser convertido enmtubo molar, o fio supereléstico sofretende a cruzar a mordida, na
ancoragem, bastando isolar a molaima deflexdo forcando a distali- medida que os molares assumem
com resina e liberar os pré molarezac¢do do molar a uma média de 1uma porcdo mais distal, alcas de
da ancoragem. Segundo seu2mm por més sem a presenca dogjuste foram idealizadas para que
introdutores, o Distal Jet pode segundos molares. Comentam aind@equenos incrementos horizontais
corrigir rotacdes e uma distalizacdoque 0 movimento obtido, tanto no possam ser realizados, adequando a
unilateral ou bilateral dos molaresuso das molas de niquel titanio,distancia inter-molares as novas
entre quatro a nove meses de tratacomo dos fios de niquel titAnio su-dimensfes transversais do arco
mento. As vantagens desse aparelhperelasticos, é de inclinacdo, indi-dentario superior, assumida pelos

incluem boa estética e conforto,cando-se uma sobrecorrecao. molares em movimento de

simples insercéo e ativacdo e a facil distalizagdo (FIG. 4) (HILGERS,

conversdo do préprio aparelho em 1992).

acessorio de ancoragem. APARELHO PENDULO O Ultimo componente das
Puente (1997) descreveu aDefinigdo molas consiste de dobras de encaixe
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efetuadas na outra extremidade dale unido entre o aparelho e ogalato (FIG. 1, 3 e 4), estas alcas de

fio de TMA, iguais as apresentadasreferidos dentes, por meio deajustes quando ativadas para pro-

pelas barras transpalatinas, para queolagem direta com resina. mover a devida adequacdo das no-

as molas possam ser devidamente A este conjunto de compo- vas dimensdes transversais da dis-

encaixadas nos tubos linguais denentes, botdo de Nance, molas dé¢ancia inter-molares, além de res-

0,36”, previamente soldados asTMA e grampos de apoio, tringirem a expansao a apenas este

bandas do molares em Classe lloriginou-se o aparelho Péndulosegmento posterior, acabam por

Entretanto, € importante ressaltarom o0 desiderato de corrigir aincorporar uma resultante extrusiva

que devido a baixa tolerancia daselacdo molar, por meio de umaa estes dentes sob distalizacao,

ligas de titanio-molibidénio a do- forga suave e continua, apoiada enefeito este indesejavel na correcédo

bras em angulos agudos, um alto inuma ancoragem intra-bucal dento-deste tipo de ma ocluséo. Sob estes

dice de fraturas nestas dobras podmuco-suportada. No  entanto,aspectos, um parafuso expansor foi

ocorrer (KAPILA; SACHDEVA, considerando que um  dosinstituido ao aparelho, o qual

1989). Por este motivo, estascomponentes da Classe Il é a atresipassou a receber a denominagéo

podem, por vezes, constituirem-sdateral da maxila (BACETTI et al., de Pendex (Péndulo + Expansor)

apenas de encaixes simples1997), a correcdo deste tipo de mdHILGERS, 1992) (FIG. 5).

suficientes para a transmissdo daclusdo exige de forma prévia ou Poderia-se considerar que

forca de distalizacdo provenienteconcomitante, a expansdo do arcancorporando este expansor, as atre-

dos helicoides. dentario. Segundo a idealizacdo dasias laterais da maxila, comprova-
Finalmente, os grampos deaparelno Péndulo, este ensejalamente um dos componentes

apoio consistem de fios de ago deestaria a cargo das alcas de ajustda Classe I[BACETTI et al., 1997;

0,036", estendendo-se desde diorizontal, presentes na confor-McNAMARA Jr., 2000) poderiam

botdo de acrilico até os primeirosmacdo das molas de TMA, encar-ser prontamente corrigidas conco-

pré-molares superiores ou osregadas desta funcdo expansionistanitante ao restabelecimento da

antecessores molares deciduos?or outro lado, como as molas derelagdo molar normal. No entanto,

Inicialmente, HILGERS (1991, TMA acompanham a curvatura do estas atresias quando esqueléticas,

1992, 1998) propunha que e "~

grampos de apoio atuassem cc

elementos de unido somente e

0S primeiros pré-molares ou

correspondentes molares decidi

previamente bandados. Entretal

para reforcar a ancorage

atualmente estes grampos tamt

tem sido incorporados aos segun

pré-molares superiores

correspondentes predecesst

deciduos, podendo tanto estal

fixados aos dentes por meio

soldagem as bandas, co

atuarem diretamente como ager

3357 nn | i

FIGUA 5 - Aparelho Pendex (Pén-
dulo + Expansor) (HILGERS, 1992). Fi-
gura 5A.

.- |
. |
A |
» "t [ S
FIGURA 3 - Vista latero-superior do

aparelho Péndulo (HILGERS, 1992). Fi-
gura 1.

FIGURA 4 - Mecanismo de acdo da
alga de ajuste horizontal (HILGERS,
1992). Figura 9B.
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necessitam de aparelhos devidabevidamente posicionadas, odo aparelho, abrindo-se o helicéide
mente rigidos, capazes de promovepaciente € submetido a moldagermaté que o braco da mola assuma
rem uma expansao lateral predomido arco superior para posterioruma posicdo praticamente paralela
nantemente ortopédica. Sendaconfec¢do do modelo de trabalho éd  sutura palatina mediana e
assim, considerada a flexibilidadedo aparelho propriamente dito perpendicular ao corpo do aparelho
da liga de titAnio-molibidénio, (FIG. 7), como bem descreve (FIG. 8) (ALMEIDA et al., 1999;
questionamento sobre a sua efetiviAlmeida et al. (1999). BORTOLOZO et al.,, 2001; BUS-
dade na capacidade de promover a SICK, 1997; BYLOFF; DAREN-
expansédo ortopédica na regido dosnstalacdo do Aparelho DELILER, 1997; GIANELLY,
molares poderia ser levantado. Por Ap0s profilaxia, o aparelho é 1998; HILGERS, 1992, 1998).

este motivo, Hilgers (1998) sugerecimentado com ionémero de vidro. Levando-se em consideracao
para 0s casos com atresia esqueEm casos onde os pré-molareque a liga de titdnio-molibidénio
lética, um fio de aco de 0,036” ousuperiores ou predecessores molaapresenta o dobro da flexibilidade e
0.040” seja inserido bilateralmenteres deciduos ndo receberam bandas, metade do modulo de elasticidade
desde a porcéo latero-posterior da colagem subseqiiente a cimentados fios de aco (HILGERS, 1992;
botdo de acrilico até a regidocdo das bandas deverd ser feita pr&kAPILA; SACHDEVA, 1989), tem
anterior aos tubos linguais dos mo-ferencialmente com algum tipo desido concluido que aproximada-
lares, fixando-os a estes dentes paresina hibrida com adequada resismente 1/3 da ativagdo realizada é
meio de solda as bandas. Estééncia a abrasdo e as forcaglissipada pelas préprias proprieda-

artificio permitiia  uma maior mastigatérias. des fisicas deste tipo de liga
rigidez do aparelho, quando sob o metalica. Consequientemente, a uma
intento de promover uma adequadé&eqiéncia Clinica disposicdo do braco da mola, for-
expansdo ortopédica do arco A sequéncia clinica para o mando um angulo de 90com

superior. Ao aparelho sob este novananejo destes tipos de aparelhoselagdo a sua posicéo inicial pas-
elemento incorporado, o autor (Péndulo, Pendex e T-Rex) com-siva, a forca efetivamente liberada
atribuiu 0 nome de T-REX (Fig. 6) preende a requisitos referentes &orresponde a uma ativacéo
(HILGERS, 1998). ativacdo das molas, a expansao derhipotética proveniente de um
taria e/ou esquelética da maxila, 2angulo de ativacéo de @ que em
guantidade de correcdo da relacddermos numeéricos produz uma forca
Confeccgéo do Aparelho molar, ao tempo de tratamentoaproximada de 200 a 230g. (FIG.
Independente do tipo de ativo, aos recursos para contenca®).
distalizador preconizado por dos molares e aos tipos de retracéo Realizado este tipo de ativa-
Hilgers (1991, 1992, 1998), aa serem utilizados para os demaigao externa, para os aparelhos Pén-
confeccdo do aparelho compreendelentes (pré-molares ou molaresdulo e Pendex, sua cimentacdo é
no minimo a bandagem dos molaresleciduos). feita com as molas liberadas dos tu-
superiores permanentes, caso 0S bos linguais. Somente ap6s a com-
dentes de ancoragem venham a seéitivagdo da mola pleta instalagdo do aparelho é que
colados aos grampos de apoio. As A ativacdo da mola de TMA as molas s&do devidamente posi-
bandas devem incorporar, pode ser realizada externa ou intercionadas por meio de um alicate
preferencialmente, tubos lingual enamente. Externamente, a ativacdd 39 ou Weingart, auxiliados ou ndo
triplo, como acessoérios (FIG. 7).  da mola é feita antes da instalacgdgor um  fio cordoné 00
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(ALMEIDA et al., 1999; BORTO- sucessivamente, exigindo maiorplanos de tratamento a serem esta-
LOZO, 2001). tolerancia do paciente e habilidadebelecidos para a correcdo deste tipo

Segundo Almeida et al. do profissional, devido ao acessode ma ocluséo. Independente do seu
(1999), uma outra alternativa dereduzido, capaz de provocar leséegnvolvimento, dentario ou esquelé-
ativacdo externa seria utilizacdo dea mucosa do palato mole. Ha de s¢ico, a prépria conformacao parabo-
molas de TMA removiveis, en- ressaltar que mesmo quando as mdica do arco superior exige incre-
caixadas em tubos telescépicos déas sdo ativadas externamente, ajusnentos variaveis na distancia entre
10mm., aco inoxidavel, da marcates internos poderdo ser solicitadosps molares, quando sob movimento
TECNIDENT, inseridos na porcao na medida que ativacdes adicionaigle distalizacao.

médio-posterior do botdo de Nancevenham a ser exigidas para a cor- Especificamente para os apa-
(FIG. 10). Segundo os autoresreta obtencdo da relacdo molarelhos Pendex e T-Rex, a realizagéo
Almeida et al. (1999), este tipo denormal. da expansdo do arco superior per-
recurso permitiria um melhor com- mitiria uma neutralizacdo na tem-

trole e ajustes das molas, durante aBxpansdo Dentéaria e/ou Orto- déncia a mordida cruzada entre os
ativacdes, evitando movimentos in-pédica da Maxila molares, evitando ajustes compen-
desejaveis de rotacdo, expansdo, Admitindo que a atresia satérios nas alcas das molas de

extrusdo ou intrusdo aos molareslateral da maxila compde uma dasTMA, ja citadas a incorporarem
sem qualquer tipo de desconfortocaracteristicas da Classe Il (BA-uma resultante de extrusdo aos mo-
ao paciente (FIG. 10). CETTI et al., 1997; McNAMARA lares. Segundo a literatura pertinen-
Internamente, as ativacdesJr., 2000), fica facil perceber quete (ALMEIDA et al., 1999; BORTO-
sdo realizadas com alicates 139 owste tipo de procedimento terapéuiOZO et al., 2001; HILGERS, 1991,
Weingart, em uma Unica etapa outico deve incorporar a maioria dos1992) gquando focalizado

Forca (g.)
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200
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0 -
0 30 60
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FIGURA 9 - Gréfico representativo da quantidade de forca proveniente de uma
deflexdo real de 60° no brago da mola de TMA (HILGERS, J.J. 1992. Figura 3B).
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apenas este objetivo, ativacBes de Y&m cada grupo, ao final do trata-LILER, 1997 ou uma contra-angu-
de volta/dia ou a cada 3 dias, serianmento. lacdo de 1%5na haste de retencdo da
suficientes para tal intento. Diante disso, considerando mola ser inserida no tubo lingual, em

Entretanto, quando atentadorecomendacfes da literatu¢slL-  direcdo vestibular e disto-oclusal (tip
para o fato que esta atresia da&/A FILHO, VALADARES NETO; back) (FIG. 13) Byloff, Darendelier
maxila pode apresentar um carateALMEIDA, 1989; SILVA FILHO, (1997); Hilgers (1992)amenizando
predominantemente esqueléticoVILABOAS; CAPELOZZA FILHO, inclusive a tendéncia de rotacdo nos
percebe-se que este protocolo dd991; SNODGRASS, 1996 IMMS; molares. Segundo alguns autores,
ativacbes pode tornar-se insuficien-VERO, 1981) sobre o tempo de Almeida et al., 1999; Bortolozo et
te para a obtencdo da devida rescontencdo para este tipo de condutal.,, 2001; Byloff; Darendelier,
posta ortopédica, principalmenteCll’nica, parece razoavel aceitar quel997, destacaria-se a dobra disto-
quando considerada a limitada rigi-um periodo entre 1 a 2 meses seriaclusal, no sentido sagital, pela apa-
dez do aparelho Pendex, na regia(suficiente para que a sutura palatinaente capacidade de promover a
dos molares, ofertada pela flexibi-mediana atingisse uma condicaoverticalizacdo dos molares, ainda
lidade da liga de titanio-molibi- satisfatoria  no seu processo dejue isto acarrete em um aumento de
dénio. neoformacdo Ossea que pudessé4,1%, na duracdo de todo o pro-

Sob este enfoque, poderia-seoermitir o0 inicio da distalizacdo dos cesso de distalizacdo destes dentes,
assumir que o ideal seria o estabelgnolares. Para tanto, ao final destesegunddyloff; Darendelier (1997).
cimento de uma maior rigidez a estdntervalo de tempo, os elementos de Entretanto, embora estas su-
tipo de aparelho, como aconteceunido entre o botdo de Nance e agestbes, sejam oportunas e véllgas, a
com o T-Rex, capaz de suportar atibandas dos molares, presente no Tmenos que a hast_e de retengao no
vacdes mais intensas e de maioRex, seriam removidos com umatubo lingual tenha sido corlfeccpnada
efetividade na obtencdo de resposalta rotacéo, proporcionando aindacom a mesma conformagao existente
tas 6sseas. Conforme estabeleciddm grau de rigidez no aparelhonas barras transpalatinas, a diferenca
nas expansdes rapidas da maxilguficiente para a reparacao final d%’i/(leAntu;gg);ntre a espessura d(? fio de
(SILVA FILHO: VALADARES rafe palatina (FIG. 11). o  (0,032% e a area interna do tu-
NETO: ALMEIDA, 1989: SILVA o lingual (0,36") _r(_eduzwa signifi-
FILHO: VILABOAS: CAPELOZZA Quantidade de Correcdo da  cantemente a efetividade destes re-

) , ~ cursos mecanicos acima citados.

FILHO, 1991; SNODGRASS, 1996; Relacdo Molar De uma forma quase unani-
TIMMS; VERO, 1981) %2 volta ou 1 O movimento de distalizagéo me, 0 que a literatur@LMEIDA et
volta completa, divididas ou n&o dos molares, proveniente dos apare- ™’ q

em 2 turnos, até que uma sobrelhos Péndulo, Pendex e T-ReX,al" 1999_; BORTOLOZO et al 200.1;
5 lusa terior foss@ssume uma conformacao geoméBYLOFF’ DARENDELILER, 1997;
correcao na oclusao pos HOSH; NANDA, 1996; HILGERS,

obtigla, permitiriaAnép s6 a neutrqli;gﬁssgrr;ilflar( I:elrg amlt;os e?s Zﬁ?é'%? 991, 1992, 1998: URSI et al. 2000,
zacdo da tendéncia de mordid ' 2001) embora relativamente es-

: osterior (FIG. 12 A, B), com 0 eixo ’ N
cruzada entre os molares, evitand® ( ) cassa, recomenda é a sobrecorreco

: ; rotacdo posicionado préximo ou
a necessidade de ajustes nas -algggincidegnte g regido apicgl dos mesd0os molares em uma super Classe |,
horizontais; como também, facilita- ;

ria a distalizacdo dos molares, pel os. Consequentemente, & mo_vimenlﬁl ngzgzrgggfag%lgng recidiva na
reducdo de interferéncias oclusais 2520 qlestgs dentes € essenuglmen?@q '
Além disso, as atresias transversai(sJle mclmagao_ das coroas para q'Stali
da maxila. com ou Sem a bresen Assumindo que esta disposi- Tempo de tratamento ativo
i P %40 do longo eixo para a distal, Segundo a literatura Bussick,

de . mordldats cruiadas .p%Stenore_ncompatibiliza a correta dissipagdo(1997); Ghosh, Nanda (1996);
serlam prontamente corngliaas, pre-yq forcas mastigatérias e que nailgers (1991), o tempo médio de
viamente aistalizacdados molares. '

S e UES S U0 S0 nerty o e o e
nado seria o devido tempo de com- 5 $elhos é de S_a 5~meses, desco[mde-
tencdo e a possibilidade de interfe-COMO ancoragem para a retraao d@and_o a realizacdo de expanséao da
réncias dos efeitos inerentes dest§€IMeENto  anterior, um grandemaxila, no caso T-Rex. Diretamente
tipo de conduta terapéutica, na corPotencial de recidiva se faz proporcional a quantidade de dista-
recdo da ma oclusdo de Classe lIPrésente. o lizagdo a ser efetuada, a duragao
Segundo Snodgrass (1996), avaliando ~ Com a finalidade de atenuardeste tipo de conduta terapéutica
pacientes submetidos a distalizaca®ste tipo de possibilidade, algunsgiraria em torno de 0,75 a 1,5mm
dos molares com ou sem aautores tém sugerido a incremenao més. De acordo com alguns
concomitante expansdo da maxilatacdo de uma angulagéo depara autores BUSSICK, 1997; BYLOFF;
este tipo de procedimento ndo foia distal no posicionamento doSDARENDELILER, 1997; CARANO;
capaz de introduzir efeitos quetubos linguais (BORTOLOZO et al. TESTA, 1996; EVERERDI; KO-
diferenciassem as respostas obtidad001; BYLOFF; DARENDE- YUTURK; KUCUKKELES, 1997;
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GIANELLY et al, 1989; O arco utilidade (FIG. 14), colaboracdo do paciente, em mo-
GIANELLY; BEDNAR; DIETZ, preferencialmente retangular e o armento tdo crucial do tratamento,

1991; GIANELLY et al., 1998; co continuo com dmega amarradojsto ocorreria em um menor espaco
GIANELLY, 1998; GHOSH; atuaria mantendo o comprimentode tempo, comparado ao que seria
NANDA, 1996), esta variacdo na do arco dentario superior, estabelenecessario caso toda a distalizacao
taxa de movimentacdo poderia secido pela nova posicdo dos molaresios molares tivesse que ser obtida
explicada ndo so6 pela individuali- distalizados, possibilitando a movi- com este tipo de aparelho.

dade de cada paciente mas, princimentacdo dos pré-molares ou O ultimo método, talvez o
palmente, pela presenca ou hdo dosiolares deciduos para a distal. mais oportuno, seria a utilizacdo
segundos molares superiores per- Uma outra maneira de seimediata de um botdo de Nance,
manentes. conter os molares seria por meio deapds a retirada do aparelho distali-
um aparelho extra-bucal, até que ogador. Sua instalacdo envolveria a
Recursos para Contencao dos demais dentes do segmento posteconfeccdo de um ou dois segmentos
Primeiros Molares Superiores rior atingissem a sua devida relagéale fio de ago 0,032 ou 0,036"de
Permanentes oclusal com os respectivos antagodiametro, encaixados nos tubos

Apés a devida distalizacdo nistas. Embora possa pareceflinguais da mesma forma que as
dos molares, a manutencdo de seincongruente requerer a maximabarras transpalatinas e com dobras
posicionamento torna-se essen
para 0 sucesso do tratamel
Segundo Hilgers (1991, 19¢
1998), este procedimento pode
feito por meio de um arco utilidac
um arco continuo com Omec
justos e amarrados, um apare
extra-bucal ou pela utilizacdo
um botdo de Nance (Quick-Nant
instalado em uma Unica sess
imediatamente ap0s a retirada
aparelho Péndujdendexou T-Rex.
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retentivas para a resina em suaecomenda-se que 0s segmentosignificante reducdo dos espacos in-
por¢cdo anterior (HILGERS, 1992, posteriores sejam conjugados, reterproximais recentemente criados
1998). No caso de dois segmentosforcados ou ndo pela ancoragem dé€FIG. 17K, N, Q (HILGERS, 1992).

estes teriam como elemento deuma barra transpalatina removivel, Considerando que este pro-
unido o préprio material resinosopara que a retracdo anterior possaesso acontece as custas de prin-
(FIG. 15). ser realizada. A excecdo das masipios puramente bioldgicos, sem a

Especificamente, a resina re-oclusdes acompanhadas por uménfluéncia de forcas mecénicas,

comendavel para esta situacdo consobremordida acentuada, elasticopercebe-se que quanto menor a
siste de um material fotopolimeri- de Classe Il poderdo ser utilizadogtonicidade dos musculos elevadores
zavel, utilizado para o reembasa-nesta etapa do tratamento ortoddneda mandibula e a interferéncia dos
mento de préteses total ou removitico, desde que o arco inferior jAcontatos oclusais, mais propicia
vel, fabricado pela Dentisply e esteja sendo alinhado e niveladeserd a condicdo para que tal

denominada “Triad Transheet”. por um fio retangular. processo de distalizacéo, regido por
De facil e rapida confeccéo, este tipo de fibras periodontais,

este tipo de procedimento acarretdIPOS DE RETRACAO PARA OS  venha a ocorrer.

apenas os cuidados de se arredolEMAIS DENTES (PRE-MOLA- Por este raciocinio, pode-se

dar as bordas da resina com unRRES OUMOLARES DECIDUOS) afirmar que este tipo de retragdo é

instrumento Le Cron (FIG. 16), A retragdo dos demais pré-mgajs apropriado durante o periodo

alisar a sua superficie externa com &holares ou molares deciduos podgnter-transitério da dentadura mista,

propria luva do operador, devida-Se€r realizada pela propria aco dagnde o grau de desgaste provocado
mente umedecida pela saliva ddfibras transeptais interdentariaspe|a atricio fisiologica, presente

paciente e de se resfria-la com jatdHILGERS, 1992), por meio de pestq fase, favoreceria a movimen-
de ar/agua, devido a sua pro-alastic em cadeia (HILGERS, 1992,tac50 dos molares deciduos para a
priedade exotérmica, durante o sed-998) ou pela retracéo individual degjistal (BUSSICK, 1997).

tempo de presa, aproximadament&ada um dos dentes.

de 1 minuto. . , _ . Alastic em cadeia
Este dispositivo de ancora-A¢ao0 das fibras interdentarias Outro tipo de procedimento
gem devera permanecer na cavida- Durante a distalizacdo dosparg a retragdo dos pré-molares

de bucal até que todos os préMmolares, as fibras transeptais exisyeria a utilizacio de elasticos em
molares superiores ou antecessord§Nt€s entre estes dentes e 0s coniurdeia (alastic corrente), denomina-
deciduos tenham sido distalizados #U0S pré-molares ou predecessoreg retragio tipo “ floating”. Inicial-
sua posicdo normal. Nos casos déleciduos, toram-se estiradas. COmente proposta por Hilgers, (1992,
dentadura permanente, apos restd'0 €ste estagio de tensdo naqgog) a distalizacio dos pré-
belecida a relagiio oclusal entre o§orresponde a condicdo fisiologicampjares daria-se pela conjugacéo
dentes posteriores, este botdo déestas fibras, estas séo entdo Subjestes dentes aos molares, de cada
Nance devera ser removido, pardnetidas a um processo de reparaca@do, por meio de alastics em cadeia
gque o segmento anterior envol-€ réorganizacéo, restabelecendo @xados aos braquetes, mas sem
vendo incisivos centrais e laterais,S€U grau de estiramento normal &ualquer tipo de fio inserido nos
possa ser retraido. Nesta fasePromovendo o fechamento ou umaespectivos slots (FIG. 18).
A justificativa para tal meto-
do seria a auséncia de qualquer tipo
de atrito que pudesse limitar o
movimento de distalizacdo dos pré-
molares ou aumentar a exigéncia
sobre o sistema de ancoragem
estabelecido para os molares. Por
outro lado, embora tenha que se
admitir que isto seja uma realidade,
a propria retracdo simultanea de
ambos o0s pré-molares contra apenas
0 primeiro molar, ja predispde este
altimo a alguma recidiva. Além
disso, a auséncia de um fio como
guia restringe o controle adequado
sobre a inclinacdo e a rotacdo dos
dentes a serem distalizados.
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A alternativa para suavizar taisRetracdo individual retracdo iniciar-se-ia pelo segundo
deficiéncias seria a imple-mentacéo Provavelmente, a comple- pré-molar e somente apés a sua fi-
de um fio continuo ou arcos mentagdo para um melhor controlenalizacdo e subseqiente reforco da
segmentados passivos, 0 quesobre a distalizacdo dos pré-ancoragem, conjugando-o ao molar
embora introduzisse alguma friccdomolares, associada a uma menoé que promover-se-ia a distalizacdo
na distalizacdo dos pré-molaresexigéncia do dispositivo de anco-do primeiro, também associando-o
exigindo maior eficiéncia da uni- ragem adotado, seja a realizacdo daos demais dentes posteriores, ao
dade de ancoragem, aumentaria ama retracdo individual de cadafinal desta etapa (FIG. 20).

controle sobre a disposicdo dodente. Independente da utilizacao Embora todo este processo
longo eixo e a tendéncia rotacionalde um fio continuo ou arcos necessariamente envolva um maior
destes dentes (FIG. 19). segmentados passivos de 0,016”, periodo, de tempo, este tende a
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apresentar um melhor prognésticoREVISAO DE LITERATURA descricdo dos mesmos, a literatura
quanto a preservacao da relacéo Ao considerar-se que 0s pri- pertinente ao estudo dos efeitos
molar e a qualidade do posiciona-meiros trabalhos abordando a utili-dentoalveolares e  esqueléticos
mento dos pré-molares, obtido atézacdo principalmente dos aparelhogxiste em um namero relativamente
entao. Péndulo e Pendex, resumem-se @equendBORTOLOZO et al., 2001
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BOTELHO, 2000; BUSSICK, 1997; trabalho, 18 pacientes apresentavarde ancoragem. No plano sagital os
BYLOFF, DARENDELILER, 1997, segundos molares presentes e 2@rimeiros molares distalizaram em
GHOSH; NANDA, 1996; MARTINS nZo, indicando que a erupcgido dognédia 3,39mm, enquanto segundos
et al., 1996; MOUCACHEN, 2001; segundos molares tem minimospPré-molares mesializaram 1,37mm,
SNODGRASS, 1996; URSI et al., efeitos sobre a distalizacdo dosabrindo um espaco entre eles de
2000, 2001)Mesmo assim, respos- primeiros molares. No total 17 5°3mm em media. Em relacdo ao
tas referentes a influéncia deste tipgacientes estavam na dentadur®/@n0 palatino, os molares intruiram
de mecanica sobre os molares, Ofista tardia, tendo inclinagdo 1,68Mm enquanto os segundos prée
incisivos, a unidade de ancoragenmesial tardia no primeiro molar Molares extruiram 0,78mm. Os
(pré-molares ou molares deciduos)permanente inferior, o que ajudouy@Utores concluiram que € possivel
a dimensdo vertical da face, a posna corre¢do da Classe Il. A alturaSe cormair deficiéncias transversais
sivel participagdo dos segundosacial  antero-inferior aumentou €M cOmbinagao com o movimento
molares e a época ideal de tratag 79mm, sendo que esse ganho fdi€ distalizacdo dos molares e que o
mento (dentadura mista X perma-major nos pacientes que possuiar@Parélno ndo cria mordida aberta
nente), ainda que com alguma di-yma medida inicial do plano de dental ou esqueletal. Relatam que a
vergéncia, ja permite a elaboragdq-rankfort com o plano mandibular P€rda de ancoragem dos incisivos &
de um escopo capaz de delinear ag=MA) maior que 24 Concluiram Minima e que os primeiros molares,
possibilidades de utilizacéio desteque este aparelho é efetivo ndl@ Présenca ou auséncia dos segun-
aparelhos. distalizagdo de molares superioresd0S molares néo apresentou diferen-
Hilgers (1992), ressaltou aempora apresente alguns incove$as estatisticamente significantes
tendéncia de abertura da mordidapjentes como perda de ancoragem guanto  aos ~ movimentos  de
consequente ao movimento distalyymento de dimensao vertical. distalizagao e inclinagao.
dos molares, ndo sendo preocupante  Martins et al. (1996) propuse- Bussick em 1997 realizou um
em pacientes braqui e mesofaciaissam algumas modificagdes no apalfabalno com 101 pacientes sendo 56
recomendando que pacientes comelho original, como a introdugao MUNeres € 45 homens ambos com

padl‘é.o vertical Sejam tratados dqje molas duplas’ nos primeiros emEdIa de idade de 12 anos e um més

i i . gue utilizaram o Péndulo por sete
maneira convencional com extra-segundos molares e apoios oclusaurgh P

cGes, AEB tracdo alta, Placa Labiongs incisivos e caninos superiores. oo~ o0 T T oS
Ativa, ou outros meétodos de Byloff e Darendeliler, em yegqe tratamento séoqmuito mais den-
controle vertical. 1997 estudaram telerradiografias d§gaiveolares que esqueléticos, com
_Ghosh e Nanda, em 1996,13 pacientes (nove mulheres e quagumento do overjet, diminuico da
avaliaram 41 pacientes (260 homens com média de idade 1lkobremordida e a correcio da rela-
mg'lheres e 15 homens) qu€anos e um méS) que utilizaram Ogéo de molar para uma ClasseOis
utilizaram o aparelho de Péndulogparelho Péndulo por 16,6 semanassfeitos dentoalveolares encontrados
similar ao descrito por Hilgers paraem media. Em comparagéo com osmostram que os primeiros molares
distalizacéo bllgteral dos primeiroStrabalhos de Hilgers (1991, 1992, distalizaram 57mm. inclinaram
molares superiores e concluwamlggg) onde a reativagdo é raramengistalmente 10% e 0s primeiros
que 57% da correcdo de Classe lie necessaria, neste estudo as molggé-molares mesializaram, em mé-
foi pela distalizacdo dos molares €foram ativadas inicialmente s6 comdia 1,8mm e inclinaram Spara
43% por perda de ancoragem. N&g5> medindo a forca inicial de 250 mesial. No sentido vertical s mola-
observaram mudancas significativasgramas, seguidas por uma ou duages intruiram 0,7mm e os primeiros
no sentido vertical da posicao dogtivacdes. Isso poderia explicar 3pré molares extrufram 1,0mm. A
primeiro molar, com uma intrus&o diferenga de tempo de tratamentospbressaliéncia aumentou 0,8mm
média de 0,1 mm. A média de dis-sendo que neste estudo a distalizae a sobremordida diminuiu de
talizacdo dos primeiros molaresczo ocorreu entre quatro a ciNCo1, 7mm.Alteracdes nos tecidos moles
superiores foi de 3,37mm com UMameses e com a técnica de Hilgergoram suaves, com o labio superior
inclinacéo distal de 8,360 movi-  (1992), de dois a trés mesexian- protuindo 0,6mm como resposta do
mento reciproco para mesial dosjo terminada a distalizacdo dos mo-ncisivo superior que proclinou
primeiros pré-molares foi em médiajares, ao remover o Péndulo foi ins-levemente. Esqueleticamente as alte-
de 2,55mm, com uma inclina¢dotalado imediatamente um arco deracdes foram suaves inclinacdo do
mesial de 11,29 e uma extrusdo délance e manteve-se o molar emplano palatino permaneceu sem mu-
1,77mm. Os segundos molaresposicdo no minimo por trés mesesdancas durante o periodo de trata-
quando presentes, distalizaram enaguardando a migragdo espontaneghento. O plano oclusal e o plano
média 2,27 mm (0,9 menos que ogara distal dos pré-molareEncon- mandibular aumentaram 2,2 1,6
primeiros molares), inclinaram dis- tramos como resultado que do esparespectivamente, em relacdo ao plano
talmente 11,99 e sofreram uma ¢o obtido, 67,5% resultou da dista-de Frankfort. A mandibula Beu um
intrusdo média de 0,47mm. Nestdizagdo de molares e 32,5% perdanovimento de rotacdo para tras e

eses ,em média. Os resultados em-
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para baixo de 1{0o que ajudou a meiro molar superior, sendo 27,9%ambos o0s grupos. Entretanto, a dis-
diminuir a sobremordida (1,7mm). perda de ancoragem. Os incisivodalizacdo foi mais efetiva no grupo
Como conseqiéncia dessas alterasuperiores se moveram para antetratado na denticdo mista, sem que
¢Oes esqueléticas relatadas e saior 1,9mm e o0s pré-molares se notasse diferenca na perda de
mando-se a isso o fato do molarl,7mm, enquanto os molares foramancoragem.
inferior ter extruido 0,7mm, a altura distalizados em 1,4mm e inclinados Bortolozo et al. (2001), revi-
facial anterior aumentou durante oem &. N&o verificou ainda, quais- sando a literatura e apresentando
tratamento 2,2mm. Houve uma di-quer mudancas no perfil de tecidoum caso clinico constaram que o
ferenca estatisticamente significantanole e na posicdo mandibular.Pendex parece ser efetivo na clinica
no grupo com segundo molar per-Concluiu que o aparelho Pendex éiaria, particularmente para pacien-
manente no aumento vertical apos &fetivo para a corre¢édo da Classe lltes ndo cooperativos. Os casos a se-
distalizacdo do primeiro molar. O embora cuidados devam ser tomarem tratados devem apresentar so-
autor analisou também as diferen-dos para reforcar a ancoragem. mente comprometimento dentoalve-
cas de perda de ancoragem quando Moucachen (2001) avaliou asolar e moderada deficiéncia do
esta é feita com molares deciduoslteracBes cefalométricas verticais arco, estando contra-indicado para
ou com pré-molares presentes eurto prazo dos componentes dencClasse Il esquelética, com excesso
chegou a conclusdo que quando #oalveolares e esqueléticos provocavertical.
denticdo permanente estad presentdas pelo Pendex em 48 pacientes,
para ancoragem, a extrusdo dos prisendo 24 do sexo masculino, comndicacfes
meiros molares superiores é maior edade média de 10 anos e 5 meses; e Ao se avaliar os efeitos pro-
resultando num aumento na altura24 do feminino, com idade médiavocados por este tipo de mecanica,
facial anterior(2,4vs. 1,6 mme di- de 11 anos e 7 meses. Os resultaddika claro que estes sdo predomi-
minuicdo da sobremordida,5mm)  indicaram que n&o houve alteracdesiantemente dentoalveolares, acom-
Ursi et al. (2000) verificaram significantes no padrdo de cresci-panhados por um aumento variavel
os efeitos a curto prazo (6-7 mesesjnento original, com uma tendénciana altura facial antero-inferior pro-
do Pendex nos componentes dentoa um maior aumento na altura facialveniente principalmente, pela extru-
alveolares superiores. O grupo ex-dantero-inferior. Os incisivos supe-sdo dos elementos dentarios da
perimental consistiu de 26 pacien-riores vestibularizaram e extruiram,unidade de ancoragem.
tes com idade média de 11 anos e énquanto os molares apresentaram Pelo exposto, pode-se afirmar
meses. Foram tomadas radiograum comportamento vertical inalte- que as indicacbes para a utilizacdo
fias cefalométricas em norma la-rado. Concluiu que esta terapia naalos aparelhos Péndulo, Pendex e T-
teral antes da cimentacdo do aparedeve ser instituida em padrdes morRex convergem exclusivamente pa-
Iho e logo apds a sua remocéao. Fofogenéticos onde a dimensédo vertita as mas oclusdes Classe Il dento-
ram realizadas sobreposi¢cBes reeal é a preponderante. alveolares, predominantemente ho-
gionais para avaliar os efeitos nos Procurando comparar osrizontais e suas variacogB8US-
primeiros molares superiores, inci-efeitos do Pendex utilizado nas denSICK, 1997, BYLOFF; DAREN-
sivos centrais superiores, planoticdes mista e permanente, Ursi eDELILER, 1997; GHOSH; NANDA,
palatino e altura facial antero-infe-al. (2001), avaliaram uma amostral996; HILGERS, 1991,; URSI et al,
rior. Os resultados evidenciaramconstituida de 15 pacientes na den2000, 2001
uma extrusdo dos incisivos supe-dicdo mista com idade inicial média
riores, distalizacdo (2mm) e inclina-de 8 anos e 4 meses e 15 pacientdsorrigir Classe Il Dentoalveo-
¢do (11,2) dos molares superiores ena denticdo permanente jovem conlares
aumento da altura facial em 1,5mm.idade média de 12 anos e 6 meses.  Desde que ndo comprometida
Utilizando as sobreposicdes re-Foram tomadas radiografias cefaloor excessivos incrementos verti-
gionais, verificou-se que a distaliza-métricas em norma lateral antes d#ais na altura facial antero-inferior,
cdo foi responsavel por 60% docimentacdo do aparelho e logo apo€sta € a melhor indicagdo para estes
espaco aberto entre os molares a sua remocdo. Foram realizada$ipos de aparelhos, tanto na denta-
pré-molares. sobreposicdes regionais para avaliaglura mista, como na permanente.
Botelho (2000) realizou uma os efeitos nos primeiros molares su- Conforme ja mencionado, o
avaliacdo cefalométrica dos efeitosperiores, incisivos centrais superio-protocolo de tratamento envolve a
dentarios e esqueléticos sagitaistes, plano palatino e altura facialexpansdo prévia da maxila, se
resultantes da distalizacdo de molaéntero-inferior. Concluiram que o necessaria; a distalizacdo dos pri-
res superiores utilizando o aparelhcaparelho Pendex provocou uma in{meiros molares superiores perma-
Pendex em 26 pacientes com médialinacdo distal e distalizacdo dosnentes; o estabelecimento da anco-
etaria de 10 anos e 8 meses. Verifiprimeiros molares permanentesragem pos-distalizacéo e a retragéo
cou que 72,1% do espaco aberto erassim como alguma perda de ancodos demais dentes do segmento
derivado da distalizacdo do pri-ragem no segmento anterior emposterior, seguida pelos subseqten-
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tes procedimentos comuns as corAo exame intra-bucal, obser-vou-sefoi instalado inicialmente um apa-
recdes deste tipo de ma oclusdo. uma relacdo % classe Il em amboselho T-Rex (FIG. 25 A-D).

Como exemplo, o caso clini- os lados, com a presenca de Finalizada a expansado maxilar
co a ser descrito representa umapinhamento antero-superior, pe-FIG. 25 E-H) e ap6s um periodo de
paciente leucoderma, com 12a 5mguena giroversdo mesial dos pri-contencao inicial de 1 (um) més, os
de idade, em fase de dentaduraneiros molares permanentes eflementos de unido entre o acrilico e
permanente, apresentando ma ocluatresia lateral da maxila (FIG. 22@S bandas dos primeiros molares
sdo de Classe Il, divisdo 1. A-D). foram removidos, iniciando o pro-

Na analise facial frontal, veri- Radiograficamente, eviden- C€SSO_de distalizagdo destes dentes
ficou-se que a paciente apresentavaiou-se uma boa condigéo radiculal ™G 25 L) L

: . . ~ A distalizacdo dos primeiros
adequada a simetria facial, boa pro{FIG. 23), uma relagdo das basesmolares superiores  permanentes
porcionalidade entre os tercos dabdsseas aceitavel, uma tendéncia d8correu a0 longo de 4 meses. Ao
face e um selamento labial passivacrescimento craniofacial favorével,ﬁnal deste periodo, embora a Iifera-
(FIG. 21A). Em norma lateral, com predominancia do vetor hori- 4 seja unénimé em identificar
observou-se um perfil agradavel, comzontal e uma vestibularizacdo dosalguma perda de ancoragem, com
um angulo nasolabial aceitavel (FIG.incisivos superiores e inferiores conseqiiente proclinacdo dos inci-
21B-C). Sorrindo a paciente denotou(FIG. 24). sivos, as fotografias de frente, perfil e
uma exposicdo de toda a coroa clini- O plano de tratamento envol-em close ndo evidenciaram altera-
ca dos incisivos superiores e a preveu a expansao Ortopédica da ma@aes Signiﬁcantes na face da pa-
senca de um corredor buaa¥iden- ila, a obtengéo da relagdo molar eciente (FIG. 26 A-C).A relacdo
te, sugerindo uma possivel atresigje caninos normal e o alinhamentomolar foi considerada ideal quando
lateral da maxila (FIG. 21D). e nivelamento dentario. Para tantojdentificou-se o posicionamento dos
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molares em super Classe | (FIG. 27 Ao término do tratamento os incisivos se mantiveram quase
A-D). Neste momento, o aparelhoresultados foram considerados sainalteradas, o mesmo acontecendo
T-Rex foi removido, instalando-se tisfatorios, tanto do ponto de vistacom as dimensdes verticais da face,
imediatamente um botdo de Nanceextra (FIG. 31), como intrabucal especificamente neste caso.
como ancoragem (FIG. 27 D). (FIG. 32), sem qualquer tipo de al-

Ao avaliar-se as radiografias, teracdo na postura muscular e naRecuperar espagos
percebe-se um predominante efeitalimensdes da face; a exceg¢do da Apenas uma variavel das
dentario, provocado por este apamaior amplitude do sorriso, dadaClasse Il dentoalveolares, este tipo
relho (FIG. 28), ndo espelhando depela expansdo ortopédica da maxilale indicacao envolve principalmen-
forma significativa qualquer tipo de (FIG. 31D). te, situagBes onde h& perda precoce
incremento vertical no terco antero- Avaliando-se as radiografias de algum dente pdstero-superior
inferior da face da paciente (FIG. (FIG. 33-34), percebe-se que o gadeciduo, com conseqlente reducéo
29). nho restringiu-se essencialmente o comprimento e perimetro do ar-

Apoés retracdo dos demaisobtencdo de uma boa relagdo oclueo dentario, ou quando alguma ano-
dentes poéstero-superiores, a paciersal, com o0s valores provenientesmalia irruptiva dos primeiros mo-
te submeteu-se a sequéncia de rotdas grandezas cefalométricas emlares superiores permanentes envol-
na para o tratamento ortodonticopregadas praticamente 0os mesmose o custo biolégico da sua impac-
corretivo da ma oclusédo de Classalaqueles da fase inicial. A relacdocdo e/ou reabsorcado parcial dos se-
Il (FIG. 30). das bases 6sseas e a inclinacdo dgsindos molares deciduos. Quando
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isto acontece unilateralmente, o queando a nitida perda de espaco paraa  Apds a cimentacdo do apa-
normalmente ocorre, a distalizacaadrrupcdo do primeiro pré-molar su- relho, com as molas de TMA pré-
solicitada é s6 de um lado, permi-perior esquerdo (FIG. 36). viamente ativadas (FIG. 38 A-C), o
tindo uma maior capacidade de an- Cefalometricamente, o pa- paciente foi submetido a expansao
coragem do aparelho, minimizandociente apresentava uma boa relacampida da maxila (FIG. 39 A-D). Ao
os seus efeitos deletérios. das bases 0sseas, embora ambas dsral da expansdo, apés 1 més de
Paciente Classe Il, divisdo 1,tivessem retruidas. Uma tendénciacontencao, iniciou-se a distalizacéo
com perda precoce do primeiro mo-de crescimento desfavoravel, comdos primeiros molares superioes
lar deciduo superior esquerdo epredominancia do vetor vertical; permanentes, até que este alcancas-
atresia lateral da maxila. Emboraporém, ainda sem qualquer tipo dese uma relacdo de super Classe |
sua queixa principal fosse umamanifestacdo dento-esquelética si{FIG. 39 E-H). A radiografia pano-
provavel protrusdo dentéria superi-gnificativa até entdo. Os incisivos ramica evidenciou quantitativamen-
or (FIG. 35 C-E), sua face apresensuperiores estavam vestibulariza-te a distalizac&o efetuada (FIG. 40).
tava-se equilibrada e simétrica, comdos, enquanto que os inferioresDo ponto de vista cefalométrico, a
um bom selamento labial e perfil mostravam-se verticalizados (FIG.alteracdo mais significativa foi o
convexo (FIG. 35 A-B). 37). comportamento uniforme de
A andlise da radiografia pa- O planejamento consistiu deaumento na leitura das grandezas
noramica permitia a visualizacdo deum aparelho T-Rex, seguido de umvoltadas para as interpretacdes do
todos os dentes permanentes, a pabotdo de Nance até que a fase deomportamento vertical da face,
tir dos segundos molares; evidenci-dentadura mista chegasse ao fim. ainda que de forma suave (FIG. 41).

110 R Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, v.7, n.2, p.87-123, mar./abr. 2002



111 R Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, v.7, n.2, p.87-123, mar./abr. 2002



112 R Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, v.7, n.2, p.87-123, mar./abr. 2002



Considerando que o paciente jar-Rex foi substituido por um botdo Ao final de um periodo de 16
apresentava esta tendéncia e qude Nance (FIG. 39 E-H), com o meses, finalizou-se a fase de
este tipo de resposta é inerente desbjetivo de ancorar os primeirosdentadura mista, com o paciente
ta modalidade de aparelhos, praticamolares permanentes e permitirapresentando uma boa proporgéo
mente era de se esperar que issapenas a acao das fibras interderfacial (FIG. 43 A, B) e uma relacdo
acontecesse. tarias sobre os molares deciduospclusal posterior normal (FIG. 43

Obedecendo sequéncia clini-distalizando-os e recuperando 0C-E), necessitando apenas de
ca propria deste tipo de mecanicagspaco para o primeiro pré-molaralinhamento e nivelamento den-
ao final da distalizacdo o aparelhosuperior esquerdo (FIG. 42 A-H). tario.
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Ganhar Espacos bem isto. Paciente leucoderma, dale alteracdo patolégica que
Uma dultima indicacdo seria sexo masculino, com 8a 8m de idadinviabilizasse o tratamento ortodén-
para as situacdes onde a possibilide, um perfil convevo, bom sela-tico (FIG. 45). A avaliagdo cefalo-
dade de uma discreta distalizacaonento labial e uma propor¢do dosmétrica fortaleceu a avaliagéo facial
dos primeiros molares superiores aercos faciais aceitdvel, embora ade uma boa relacdo entre as bases
uma condicdo de super Classe laltura facial antero-inferior apresen-apicais, embora um aumento de
associada a expanséao ortopédica dasse levemente aumentada (FIG3mm no terco antero-inferior da fa-
maxila pudesse fornecer espacal4 A, B). ce se fizesse present&.tendéncia
suficiente para os casos de apinha- Ao exame intrabucal, o pa- de crescimento era favoravelequi-
mento antero-superior bordeline;ciente mostrava uma discreta Classébrada e os incisivos apresentavam
reduzindo ou evitando a possibili-1l, divisdo 1, acompanhada dese levemente verticalizad@@®G. 46).
dade de extra¢cBes de pré-molares. suave apinhamento antero-superior O planejamento ortodéntico
Segundo Grummons (2001), e atresia lateral da maxila (FIG. 44o0bjetivou o ganho de espago no ar-
estes tipos de condutas simultanea€-E). co superior. Por meio de expanséo
ou subseqientes (expansao + dista- A radiografia panoramica da maxila (FIG. 47 A-D) e distali-
lizacdo) permitiia a obtencdo deevidenciava a presenca de todos ogagdo dos primeiros molares
um espaco adicional variando de 4dentes permanentes, a partir dos sgsermanentes, acompanhada da
a 9mm. O exemplo a seguir ilustragundos molares, sem qualquer tipovestibularizagdo  dos incisivos
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inferiores (FIG. 48 A-D). A este Ao final da distalizacdo, 8 mesesfuncional por um refinado posi-
intento, optou-se pelo aparelho T-depois, a ancoragem adotada foi a@ionamento dentério (FIG. 52 C-E).
Rex, no arco superior e pela placabotdo de Nance, estabilizando os
|abio ativa, no inferior. primeiros molares permanentesINTERCORRENCIAS CLINICAS:
Distalizados os primeiros mo- enquanto os molares deciduodnflamacéo
lares superiores permanentes, a rasubmetiam-se a forca de retragéo Embora o Péndulo, o Pendex
diografia panoramica transpareceyroveniente da agdo das fibras in€ o T-Rex se enquadrem no grupo
a inclinacdo do longo eixo para aterdentéarias (FIG. 51 A-H). de aparelhos de colaboragdo mini-
distal, assumida por estes dentes, ao Finalmente, os resultados al-ma, estes necessitam de um bom
final da sua movimentacdo (FIG.cancados ao término do segund@ontrole de higiene. Afinal, na
49) e a telerradiografia demonstrouperiodo transitério da dentaduramedida que procedimentos expansi-
que os incisivos sofreram ligeiramista. As proporcdes faciais devos e de distalizagdo sdo introduzi-
vestibularizagcdo, acompanhados dérente e perfil mantiveram-se relati- dos, uma maior compressdo do
discreto incremento vertical na altu-vamente proporcionais (FIG. 52 A, acrilico sobre o palato se faz pre-
ra facial antero-inferior, responsavelB), o mesmo acontecendo com asente. Conseqlentemente, um pro-
pela tendéncia de aumento quantitrelacdo oclusal, com os dentes sagrama de higienizagdo adequado
tativo nos valoresreferentes ao tisfatoriamente alinhados, salvo odeve ser estabelecido, orientando-se
crescimento craniofacial e ao graugrau de sobremordida moderada-o paciente a eliminar qualquer resi-
de retrusdo mandibuléFIG. 50). mente aumentado e a exigéncialuo alimentar que porventura venha

116 R Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, v.7, n.2, p.87-123, mar./abr. 2002



117 R Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, v.7, n.2, p.87-123, mar./abr. 2002



a se inserir abaixo do aparelho. (FIG. 10), uma nova mola pode serimpaccdo dos Segundos Mola-
Concomitante a escovacdoconfeccionada com todos os seuses Superiores Permanentes
rotineira, jatos de 4gua deverdo secomponentes (FIG. 54F) e inserida Os movimentos de distaliza-
dirigidos as bordas do acrilico deno acrilico, sem a necessidade d€do dos primeiros molares superio-
modo a percorrer toda a superficieemocdo do aparelho. Para tantofes permanentes sempre trazem a
do aparelho em contato direto comuma cavidade retentiva deve sefluz, questionamentos referentes a
a mucosa palatina. Isto pode sefeita no acrilico com uma broca es-possibilidade de impaccado dos se-
feito pelo proprio paciente por meio férica para alta rotacdo, fixando agundos molares em processo de
de uma seringa de 20ml ou aparelhanola com resina acrilica auto- irrupgao.
Water Pik, pelo menos apo0s cadgolimerizavel. Este procedimento, No caso dos aparelhos Pén-
refeicdo principal. Caso contrario, quando bem realizado, permite adulo, Pendex e T-Rex onde o movi-
sinais de inflamac&o poderdo com-continuidade do tratamento, ndomento de distalizacdo € predomi-
prometer a mecanica, exigindo até aomprometendo o processo de dishantemente pendular, este tipo de
remocdo completa do distalizadortalizagdo dos molares previamentedUvida toma uma conotagdo aparen-
em questéo (FIG. 53). planejado (FIG. 54). temente logica, dada a disposicéo

Fratura da Mola de TMA

As ligas de titnio-molibidé-
nio sdo caracterizadas, dentre su
propriedades, por apresentarel
uma baixa tolerédncia as dobras
predispondo-se a fraturas, quanc
excessivamente manipuladas (AL
MEIDA et al., 1999; KAPILA; SA-
CHDEVA, 1989). Sendo assim, en
situagBes onde ajustes internos si
solicitados, este tipo de liga podt
romper-se, comprometendo a dists
lizacdo dos molares permanentes.

Quando isto ocorre, a meno:
que se tenha feito a opcao pela ul
lizacdo de molas de TMA remo-
viveis (ALMEIDA et al., 1999)
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axial dos primeiros molares, com aque possivelmente fatores fisiol6- Segundo Nanda, os segundos
coroa voltada para a distal, ao finalgicos como o trajeto de irrupcdomolares apresentam um trajeto de
da referida movimentacao. dos segundos molares, 0 processorupcdo correspondente a sua
Entretanto, considerando quede crescimento 6sseo e a presengdisposicdo de longo eixo voltada

este tipo de casuistica nao reflete a@os terceiros molares, na regido dgara a distal, assegurando o seu
realidade, ndo merecendo sequetiber da maxila, sejam capazes delevido posicionamento no arco

uma abordagem mais especifica poreduzir a probabilidade de tal dentario pelo processo de deposicao
parte da literatura; ha de se supobcorréncia. 0ssea na regido posterior da maxila.
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molares pudesse ser absorvida ou
parcialmente acompanhada pelos
segundos, permitindo a sua
completa irrupcao (FIG. 55).

Sob este prisma, a presenca
dos terceiros molares poderia influ-
enciar diretamente na proporcao
dente/osso, exigindo parte do es-
paco destinado aos segundos mola-
res, na regido posterior da maxila.
Quanto isto acontece, o longo eixo
destes dentes assume uma disposi-
¢do convergente com a inclinacéo
axial dos primeiros molares, impe-

Observando que este trajetotornando a possibilidade de interfe-dindo a sua irrupcéo (FIG. 56).
de irrupcdo dos segundos molaresténcia de um sobre o outro minima No entanto, desde que a
de uma certa forma corresponde §BUSSICK, 1997; GHOSH: NAN- estrutura éssea existente seja sufici-
disposicdo axial final dos primeiros DA, 1996). ente para a acomodagéao de todos os
molares apods a distalizacdo, pode- Coadunando-se a isto, incre-molares e a quantidade de distaliza-
se supor que desde que a movimemmentos dsseos regulares existentesdo solicitada ndo seja demasiada, a
tacdo pendular efetuada ndo tenhao processo de crescimento destpossibilidade de uma influéncia ne-
sido realizada em excesso, parte darea da maxila forneceriam condi-gativa dos terceiros molares neste
paralelismo existente entre os lon-cdo favoravel para que parte dotipo de intercorréncia ndo chega a
gos eixos destes dentes se manteriaovimento pendular dos primeirosser motivo de preocupacéo capaz de
inviabilizar tal procedimento mecé-
nico, como mostra a figura 57.
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CONSIDERACOES FINAIS tado na figura 58, a forca para tras @erda de ancoragem, ganha forga a
Pelos resultados da literaturapara cima imposta aos primeirosconveniéncia em se realizar de
compulsada fica evidente que certasnolares permanentes superioresforma prévia a expansao ortopédica
tendéncias se mantém em todos ogma mesma magnitude reacionada maxila, quando solicitada. A
trabalhos, particularmente quantoem direcdo contraria, para frente eadogcdo deste protocolo terapéutico,
ao comportamento vertical da alturapara baixo, sobre os elementos demalém de adequar antecipadamente
facial antero-inferior, mostrando tarios da unidade de ancoragemas proporcdes transversais entre 0s
aumentos deletérios na regido anestaria presente extruindo e mesialiarcos dentarios, permitiria a redu-
terior ndo anulados pelos incremenzando os pré-molares ou predecessdo de provaveis interferéncias
tos posteriores. Este crescimentsores deciduos. Consequientement®clusais no movimento de distaliza-
descompensado, em casos com pauanto maior a distalizagdo ou a re¢do dos molares.
drao hiperdivergente, pode acarretasisténcia a este movimento, maior A escolha dos casos a serem
uma maior exposicéo incisal e de-seria esta for¢ca de reagdo sobre aubmetidos a esta terapia deve pas-
ficiéncia de selamento labial. unidade dentaria de ancoragem.  sar por critérios bastante rigidos de
Presumivelmente, parece queParalelamente a esta alteracaselecdo. Casos que apresentem si-
0 aumento na altura facial antero-constata-se que o movimento distahais de predominéncia de cresci-
inferior, provocado principalmente do molar é acompanhado de signifi-mento  vertical, sobressaliéncia
pela componente de extrusdo dogante inclinagdo distal ndo-contro-aumentada, mordida aberta anterior,
dentes utilizados como ancoragem]ada, movimento este que pode sefalta de selamento labial, presenca
esteja diretamente correlacionadaconsiderado altamente instavel, mede segundos molares irrompidos
com a resisténcia e a quantidade deecendo uma consideracéo redobrasem espacgo para distalizagcao (pre-
distalizacdo efetuada nos molaresda no reforco de ancoragem quandsenca de terceiros molares), e dis-
Como o movimento dentario naos dentes anteriores sdotancia 6-Ptv inadequada, acompa-
regido posterior também € predomi-retraidos.Ocorre  também, umanhada de uma Classe Il total, ndo
nante pendular no plano sagitalsignificante perda de ancoragem,sao bons candidatos. Por outro lado,
uma reacdo de mesma magnitude que inspira cuidados, o estagio de desenvolvimento oclu-
em sentido contrario atuaria sobre garticularmente, quando a posi¢acsal que apresenta os melhores bene-
unidade de ancoragem, extruindo osnicial dos incisivos superiores ja ficios parece ser o periodo inter-
dentes diretamente ligados a elafor protruida ou a sobressaliénciatransitério da dentadura mista.
Hipoteticamente, isto tende levar aestiver aumentada. Esta perda d® tratamento nesta fase, além de
crer que o grau de extrusao sobre oancoragem esta relacionada, entrbastante  eficiente, tende a
pré-molares ou molares deciduosoutros fatores, a presenca dosninimizar os efeitos deletérios
seja diretamente proporcional asegundos molares superiores, com provocados pelo Péndulo, Pendex
guantidade de distalizac@o e a resisalores maiores tendendo a serenou T-Rex.
téncia e consequente perda devidentes quando este dente ja esta
ancoragem provocada por este tip@m sua posicao final.
de movimento. Conforme represen- Na tentativa de reduzir tal

Abstract

The authors presented a com+elative to the concept of minimal and most common clinical findings
prehensive review on Hilger's compliance, clinical management, were considered.
Pendulum appliance in a contem-effects on the dentofacial complex,Key words: Class Il Malocclusion.
porary clinical practice. Aspects indication and contra-indications  Pendulum.
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