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CaracterCaracteríísticas da Classe IIsticas da Classe II
Hilgers JCO 1991Hilgers JCO 1991

ImpossImpossíível correvel correçção sem a expansão do arco superiorão sem a expansão do arco superior
** arco superior atrarco superior atréésicosico
** molares superiores rotacionadosmolares superiores rotacionados

mesialmentemesialmente
** caninos superiores bloqueadoscaninos superiores bloqueados
** forma estreita na região anterior do arcoforma estreita na região anterior do arco
A expansão serve para destravar a Classe II eA expansão serve para destravar a Classe II e

tornar a corretornar a correçção mais fão mais fáácilcil
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CombinaCombinaçção doão do
aparelho de Haas comaparelho de Haas com

o quadriho quadrihéélice delice de
RickettsRicketts

disjundisjunçção palatinaão palatina
rotarotaçção molarão molar

alteraalteraçção na forma doão na forma do
arcoarco
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O aparelho PO aparelho Pêêndulnduloo para o tratamento dapara o tratamento da
Classe II sem cooperaClasse II sem cooperaççãoão

James Hilgers JCO Nov. 1992James Hilgers JCO Nov. 1992

.. ÉÉ um aparelhoum aparelho hhííbridobrido
.. botão debotão de NanceNance para ancoragempara ancoragem
.. molas de TMAmolas de TMA .032.032”” (0,8 mm) que(0,8 mm) que

promovem uma forpromovem uma forçça leve, conta leve, contíínua sobre osnua sobre os
molares superiores.molares superiores.

.. O aparelho produz uma amplaO aparelho produz uma ampla forforççaa
pendularpendular a partir da linha ma partir da linha méédia do palatodia do palato
atatéé os molares superiores.os molares superiores.
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APARELHO PADRÃOAPARELHO PADRÃO
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PENDPEND -- XX
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AA-- mola do Pmola do Pêêndulnduloo -- vista oclusalvista oclusal
BB-- dimensões da moladimensões da mola
CC-- vista distalvista distal
DD-- vista lateral. A parte da mola fica mais oclusalvista lateral. A parte da mola fica mais oclusal
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AA-- aparelho com uma das molas inserida.aparelho com uma das molas inserida.
BB-- ForForçça fornecida pela mola de TMA .032a fornecida pela mola de TMA .032”” variandovariando--sese
a quantidade de ativaa quantidade de ativaçção.ão.
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AA-- a mola movimenta o molar num arco pendular,a mola movimenta o molar num arco pendular,
produzindo uma tendência ao cruzamento da mordida.produzindo uma tendência ao cruzamento da mordida.
BB-- a expansão da ala expansão da alçça (15%) compensa o movimentoa (15%) compensa o movimento
lingual.lingual.
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Dobra para verticalizaçãoDobra para verticalizaDobra para verticalizaççãoão
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PUENTE, COBO, CARLOS,PUENTE, COBO, CARLOS, SCUZZOSCUZZO
JCO 1999.JCO 1999.

aa medidamedida queque ocorreocorre a distalizaa distalizaçção, aão, a
alalççaa éé ativadaativada pelapela suasua aberturaabertura
produzindoproduzindo assimassim umauma inclinainclinaççãoão
distal dasdistal das raraíízeszes..

aabb
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CaracterCaracteríísticassticas

•• RetenRetençção do botão deão do botão de NanceNance::
–– bandas nos 1bandas nos 1°°PMS ou 1PMS ou 1°°MSdMSd (original)(original)
–– apoios oclusais nos 2apoios oclusais nos 2°°PMS ou 2PMS ou 2°°MSdMSd

** cortados para permitir a distalizacortados para permitir a distalizaçção espontâneaão espontânea

•• Botão de Nance:Botão de Nance:
–– tão largo quanto posstão largo quanto possíívelvel
–– 5 mm a partir dos dentes par não haver5 mm a partir dos dentes par não haver

compressão da papila gengival e permitir a higiene.compressão da papila gengival e permitir a higiene.
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The Pendulum appliance ... anThe Pendulum appliance ... an
updateupdate. HILGERS, JJ. HILGERS, JJ

ClinicalClinical ImpressionsImpressions, 1993; 2:15, 1993; 2:15--1717
** Aumento da espessura do acrAumento da espessura do acríílico nalico na

porporçção distalão distal -- 6 a 8mm6 a 8mm -- para não irritar apara não irritar a
llííngua.ngua.

** O fio nãoO fio não éé recurvado para entrar norecurvado para entrar no
tubo lingual nos casos onde não htubo lingual nos casos onde não háá
necessidade de controle de torque.necessidade de controle de torque.
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PrPréé--ativaativaççãoão

ee

InstalaInstalaççãoão
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AtivaAtivaççãoão incorretaincorreta
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REATIVAREATIVAÇÇÃOÃO

-- UMAUMA ÚÚNICA ATIVANICA ATIVAÇÇÃOÃO ÉÉ SUFICIENTESUFICIENTE
-- REATIVAREATIVAÇÇÃO COM O ALICATE 139ÃO COM O ALICATE 139
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SequênciaSequência dede construconstruççãoão
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SequênciaSequência dede construconstruççãoão
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SequênciaSequência dede construconstruççãoão
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SequênciaSequência dede construconstruççãoão
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PENDPEND -- XX
• Torno expansor no centro do botão de

Nance
• Ativação:

– 1/4 de volta a cada 3 dias, após uma semana
para que o paciente possa acostumar-se ao
aparelho.

– Expansão lenta e estável

** Desvantagem:Desvantagem:
a expansão na região posterior não acompanhaa expansão na região posterior não acompanha
a da região anterior devidoa da região anterior devido àà flexibilidade doflexibilidade do
fio de TMA.fio de TMA.
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PENDPEND -- XX
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A Fixed Appliance for Maxillary Expansion, MolarA Fixed Appliance for Maxillary Expansion, Molar
Rotation, and Molar DistalizationRotation, and Molar Distalization

JCO Mar 1996JCO Mar 1996
DAVID J. SNODGRASSDAVID J. SNODGRASS

- parafuso de 11 mmparafuso de 11 mm
-- ativaativaçção duas vezes por diaão duas vezes por dia
-- a distalizaa distalizaçção deveria iniciar 1 mêsão deveria iniciar 1 mês

apapóós o ins o iníício da abertura da suturacio da abertura da sutura
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corte do fio auxiliar apcorte do fio auxiliar apóós a expansão, permitindos a expansão, permitindo
a distalizaa distalizaçção.ão.
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AA-- molas prmolas préé--ativadasativadas
BB-- Molas inseridas nos tubos linguaisMolas inseridas nos tubos linguais
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The Pendulum Appliance, Maintaining the Gain,
Clin. Impressions, 1994; 3: 14-18.
HILGERS, JJ; BENNETT, RK

The Pendulum Appliance, Maintaining the Gain,
Clin. Impressions, 1994; 3: 14-18.
HILGERS, JJ; BENNETT, RK

1- sobrecorreção
2- Nance imediato (Hilgers)
3- AEB por curto período de tempo
4- arco com ômega ou stops
5- arco base de Ricketts
6- mola espiral aberta no canino
7- colagem dos dentes superiores
8- elástico de Classe II
9- PLA superior
10- contenção invisível ou tipo Hawley
11- Bionator
12- Aparelho de Herbst convencional ou CBJ
13- Jasper Jumper

11-- sobrecorresobrecorreççãoão
22-- NanceNance imediato (imediato (HilgersHilgers))
33-- AEB por curto perAEB por curto perííodo de tempoodo de tempo
44-- arco com ômega ouarco com ômega ou stopsstops
55-- arco base de Rickettsarco base de Ricketts
66-- mola espiral aberta no caninomola espiral aberta no canino
77-- colagem dos dentes superiorescolagem dos dentes superiores
88-- eleláástico de Classe IIstico de Classe II
99-- PLA superiorPLA superior
1010-- contencontençção invisão invisíível ou tipovel ou tipo HawleyHawley
1111-- BionatorBionator
1212-- Aparelho de Herbst convencional ou CBJAparelho de Herbst convencional ou CBJ
1313-- JasperJasper JumperJumper
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HILGERS, JJ
Seminars Orthod. v.4, n.1, p.17-25, 1998

è Protrusão dentária maxilar.
è De leve a moderada retrusão mandibular.
è Padrão morfogenético braquifacial.

HyperefficientHyperefficient orthodonticorthodontic treatmenttreatment
usingusing TandemTandem mechanicsmechanics
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è PENDEXPENDEX
3 A 5 meses de distaliza3 A 5 meses de distalizaççãoão

èè HERBSTHERBST
distalizadistalizaçção dos segmentos posterioresão dos segmentos posteriores

èè RETRARETRAÇÇÃO E INTRUSÃO ANT.ÃO E INTRUSÃO ANT. -- SUP.SUP.
.016.016”” X .022X .022”” TMA comTMA com looploop T assimT assiméétricotrico

èè FINALIZAFINALIZAÇÇÃOÃO

MECÂNICA TANDEMMECÂNICA TANDEM
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MECÂNICAMECÂNICA
TANDEMTANDEM
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ANDREASEN, G.;JOHNSON, PANDREASEN, G.;JOHNSON, P..
Angle Orthod., Jan., 1967.Angle Orthod., Jan., 1967.

•• Movimento mMovimento méédio por semanadio por semana -- apapóós 12 semanass 12 semanas
•• amostra:amostra: 16 pacientes16 pacientes
•• 400g400g -- mméédia de 2,2 mmdia de 2,2 mm
•• 200g200g -- mméédia de 1,2 mmdia de 1,2 mm
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ANDREASEN, G.;NAESSIG,CANDREASEN, G.;NAESSIG,C..
Angle Orthod., Jan., 1968.Angle Orthod., Jan., 1968.

Recidiva do 1Recidiva do 1°° molarmolar distalizadodistalizado
com 200g.com 200g.

Recidiva do 1Recidiva do 1°° molarmolar distalizadodistalizado
com 400g.com 400g.
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Evaluation of an intraoral maxillary molarEvaluation of an intraoral maxillary molar
distalization techniquedistalization technique

Ghosh J ; Nanda RSGhosh J ; Nanda RS A J O 1996; 110: 639A J O 1996; 110: 639--4646

•• Amostra:Amostra: 41 pacientes adolescentes (com 341 pacientes adolescentes (com 3°°MS)MS)
•• Resultados:Resultados:

–– distalizadistalizaçção do 1ão do 1°°MS:MS: 3,3 mm3,3 mm
–– intrusão do 1intrusão do 1°°MS:MS: 0,1 mm0,1 mm
–– extrusão do 1extrusão do 1°°MS:MS: 1,7 mm1,7 mm
–– mesializamesializaçção do 1ão do 1°°PMS:PMS: 2,5 mm2,5 mm 1mm / 0,751mm / 0,75
–– a presena presençça do 2a do 2°°MS não influenciou a distalizaMS não influenciou a distalizaççãoão
–– distalizadistalizaçção do 2ão do 2°°MS:MS: 2,2 mm2,2 mm
–– vestibularizavestibularizaçção do 2ão do 2°°MS: 2,3 mmMS: 2,3 mm
–– 11°° de aumento no FMAde aumento no FMA
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SobreposiSobreposiçção cefalomão cefaloméétrica, utilizando ostrica, utilizando os
valores mvalores méédios, mostrando os efeitos dodios, mostrando os efeitos do
PPêêndulnduloo sobre os dentes superiores.sobre os dentes superiores.
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Distal molar movement using the pendulum
appliance. Part 1: Clinical and radiological

evaluation

Distal molar movement using the pendulumDistal molar movement using the pendulum
appliance. Part 1: Clinical and radiologicalappliance. Part 1: Clinical and radiological

evaluationevaluation
Byloff FK & Darendeliler MA

Angle Orthod 1997; 67(4): 249-60
Byloff FK & Darendeliler MAByloff FK & Darendeliler MA

Angle Orthod 1997; 67(4): 249Angle Orthod 1997; 67(4): 249--6060

Amostra:Amostra: 13 pacientes13 pacientes
AtivaAtivaçção:ão: 4545°°
Tempo de tratamentoTempo de tratamento: 4,5 meses: 4,5 meses
Resultados:Resultados: distalizadistalizaçção de 1,02 mm/mêsão de 1,02 mm/mês

inclinainclinaçção de 14,5ão de 14,5°° do 1do 1°°MSMS
1,02 mm de mesial. radicular do 11,02 mm de mesial. radicular do 1°°MSMS
22°°MS não interferiu na distalizaMS não interferiu na distalizaççãoão
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Alterações sagitaisAlteraAlteraçções sagitaisões sagitais
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AlteraAlteraçções verticaisões verticais
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Alterações esqueléticasAlteraAlteraçções esquelões esquelééticasticas

FMAFMA

SNASNA
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Amostra:Amostra: 20 pacientes20 pacientes
AtivaAtivaçção:ão: 4545°° ++ dobra antiinclinadobra antiinclinaççãoão
Tempo de tratamentoTempo de tratamento: 4,6 (distal.) + 2,3 meses (inclin.): 4,6 (distal.) + 2,3 meses (inclin.)
Resultados:Resultados: distalizadistalizaçção de 0,69 mm/mêsão de 0,69 mm/mês

inclinainclinaçção de 6,07ão de 6,07°° do 1do 1°°MSMS
2,81 mm de distal. radicular do 12,81 mm de distal. radicular do 1°°MSMS
22°°MS não interferiu na distalizaMS não interferiu na distalizaççãoão

Distal molar movement using the pendulum
appliance. Part 2: The effects of maxillary molar

root uprighting bends.

Distal molar movement using the pendulum
appliance. Part 2: The effects of maxillary molar

root uprighting bends.
Byloff FK & Darendeliler MA

Angle Orthod 1997; 67(4): 261-70
Byloff FK & Darendeliler MAByloff FK & Darendeliler MA

Angle Orthod 1997; 67(4): 261Angle Orthod 1997; 67(4): 261--7070
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Dobra para verticalizaçãoDobra para verticalizaDobra para verticalizaççãoão
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Alterações sagitaisAlterações sagitais
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Inclinações dentáriasInclinaInclinaçções dentões dentááriasrias

convencionalconvencional
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Inclinações dentáriasInclinaInclinaçções dentões dentááriasrias

Com a dobraCom a dobra
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A cephalometric evaluation of skeletal andA cephalometric evaluation of skeletal and
dentolalveolar changes associated with maxillarydentolalveolar changes associated with maxillary

molar distalization with pendulum appliancemolar distalization with pendulum appliance
Bussick TJBussick TJ

Tese de MestradoTese de Mestrado
University of Michigan, Ann Arbor, 1997University of Michigan, Ann Arbor, 1997

HarryHarry S.S. SicherSicher FirstFirst ReseachReseach EssayEssay AwardAward RecipientRecipient

98 th AAO98 th AAO AnnualAnnual SessionSession
Dallas, TexasDallas, Texas

BUSSICK, T.J.;BUSSICK, T.J.; McNAMARAMcNAMARA Jr. Am. J.Jr. Am. J. OrthodOrthod.. DentofacDentofac.. OrthopOrthop.,.,
v.117, n.3, p.333v.117, n.3, p.333--343, Mar.2000.343, Mar.2000.
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RESULTADOSRESULTADOS
Amostra:Amostra: 101 pacientes101 pacientes
Tempo de tratamentoTempo de tratamento: 7,1 meses: 7,1 meses
Resultados:Resultados: 78% distaliza78% distalizaçção do 1ão do 1°°MSMS

22% mesializa22% mesializaçção do 1ão do 1°°PMSPMS
leve abertura do plano mandibularleve abertura do plano mandibular
não houve # entre pacientes com # FMAnão houve # entre pacientes com # FMA
22°°MS interferiu na distalizaMS interferiu na distalizaççãoão

## aumento na AFAI e FMAaumento na AFAI e FMA
## extrusão do 1extrusão do 1°°MSMS

eficiência meficiência mááxima sem aumento na AFAIxima sem aumento na AFAI
na dentina dentiçção mistaão mista
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Amostra:Amostra: 36 pacientes36 pacientes
Tempo de tratamentoTempo de tratamento: 5,4 meses: 5,4 meses
Grupos:Grupos: 11-- sem irrupsem irrupçção dos 2ão dos 2°°MSMS

22-- distalizadistalizaççãoão simultânea do 1simultânea do 1°°MS e 2MS e 2°°MSMS
com o 3com o 3°°MS na fase de germe.MS na fase de germe.

33-- distalizadistalizaççãoão simultânea do 1simultânea do 1°°MS e 2MS e 2°°MSMS
com a remocom a remoçção do germe do 3ão do germe do 3°°MS.MS.

Conclusões:Conclusões: -- a melhora melhor éépoca para apoca para a distalizadistalizaççãoão éé
antes da irrupantes da irrupçção do 1ão do 1°°MS.MS.

-- para apara a distalizadistalizaççãoão simultânea do 1simultânea do 1°°MSMS
e 2e 2°°MS recomendaMS recomenda--se a remose a remoççãoão
do germe do 3do germe do 3°°MS.MS.
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A inclinaA inclinaçção doão do
11ooMM éé maiormaior

quando o 2quando o 2ooM estM estáá
na fase de germena fase de germe
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A inclinaA inclinaçção doão do
22ooMM éé maiormaior

quando o 3quando o 3ooM estM estáá
na fase de germena fase de germe
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ApApóós a remos a remoççãoão
do germe do 3do germe do 3ooMM

éé posspossíível avel a
distalizadistalizaççãoão dede

corpo do 1corpo do 1ooM e doM e do
22ooMM
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GrupoGrupo 1 =1 = comcom molaresmolares decdecííduosduos
GrupoGrupo 2 =2 = com 1 PMS e 2com 1 PMS e 2 MSdMSd
GrupoGrupo 3 =3 = comcom prpréé--molaresmolares
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VANTAGENS DO PVANTAGENS DO PÊÊNDULNDULOO

ýý ffáácil fabricacil fabricaçção e instalaão e instalaççãoão
ýý não machuca a bochechanão machuca a bochecha
ýý éé mais estmais estééticotico
ýý ativaativaçção de uma são de uma sóó vezvez
ýý menor tempo de atendimento clmenor tempo de atendimento clííniconico
ýý permite a correpermite a correçção vertical e transversaão vertical e transversa

simultânea do molarsimultânea do molar
ýý baixo custobaixo custo
ýý permite a utilizapermite a utilizaçção simultânea do AEBão simultânea do AEB
ýý permite a utilizapermite a utilizaçção simultânea ap. fixoão simultânea ap. fixo
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MODIFICAMODIFICAÇÇÕESÕES

DO PDO PÊÊNDULNDULOO
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PPÊÊNDULNDULOO
comcom molasmolas removremovííveisveis
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AparelhoAparelho GrumRaxGrumRax
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Aparelho PHDAparelho PHD
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PÊNDULO PINGÜIM

•

•

Mayes
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PÊNDULO Unilateral
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Montagem da aparelhagem fixa inferiorMontagem da aparelhagem fixa inferior

1 mês após a instalação do Pêndulo.
nivelar o arco inferior e chegar a um arco retangular,
de preferência de aço, um pouco antes do término da
distalização superior.

Utilizar elásticos de Classe II para auxiliar na
distalização dos pré-molares superiores.
A fim de minimizar os efeitos colaterais
indesejáveis do uso dos elásticos de Classe II.

torque lingual no segmento anterior (ou uma
prescrição com um aumento na quantidade de torque
lingual dos dentes anteriores inferiores)
Torque lingual resistente progressivo no segmento
posterior.
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