Artigo de Divulgacao

Uso do Péndulo de Hilgers:
Apresentacao de um Caso Clinico

The application of Hilgers’ Penduilum: a case report

Luis Antdnio de
Arruda Aidar

Denise Murcia
Macedo

Palavras-chave:
Tratamento ortodon-
tico; Distalizacao de
molares; Péndulo de
Hilgers.,

Resumo

No tratamento da maloclusao de Clas-
se Il associada a perda de espaco no com-
primento do arco superior, vdrios aparelhos
intrabucais foram desenvolvidos a partir
dos anos 80 com a finalidade de distalizar
os molares, exigindo uma cooperagao mi-
nima do paciente. Entre eles, ¢ destacado o
Péndulo de Hilgers, que foi estudado e
modificado por alguns autores, 0s quais
comprovaram a sua eficiéncia. No caso cli-
nico apresentado, € mostrado seu modo de
acdo em um tratamento de uma maloclu-
sao de Classe Il dental, onde os primeiros
molares permanentes superiores foram dis-
talizados, recuperando o espago para erup-
¢ao dos dentes permanentes. Logo apos,
foi realizada a montagem de aparelhagem
fixa para finalizac¢ao do tratamento.

INTRODUGAO

O tratamento das maloclusdes de Clas-
se Il ocorre freqiientemente em nossa cli-
nica didria, muitas vezes associadas a falta
de espa¢o na arcada. Desde o inicio da
Ortodontia, restabelecer a relagao molar
significava contar com a cooperagao do
paciente com ¢ uso de ancoragem extra
bucal ou aparelhos removiveis, o que
muitas vezes, por nao existir, levava a re-
sultados insatisfatérios com um tempo

maior de tratamento. A partir dos anos &0,
alguns autores'**7 estudaram opgdes de
tratamento para a corregao da Classe Il,
com necessidade minima de colaboragdo
do paciente. Entre estes aparelhos, € apre-
sentado neste artigo o Péndulo de Hilgers.

REVISAO DE LITERATURA

O tratamento da Classe 1l de Angle tem
sido realizado desde os primdrdios da Or-
todontia basicamente através do uso de tra-
¢ao extrabucal. Desde a época de KINGSLEY
(1866), 0 uso da tra¢do extrabucal era um
recurso utilizado para correcao da protru-
sao superior destas maloclusoes'™.

Nas tiltimas décadas, alguns aparelhos
intrabucais foram desenvolvidos para au-
xiliar na correcao da relagdo molar e fou do
comprimento de arco. Autores como CETLIN
e TEN HOEVE® descreveram o uso de um
aparelho removivel concomitantemente ao
uso da tragdo extrabucal, para recuperagao
de espaco e correcao da Classe I, porém o
sucesso do tratamento dependia da cola-
boragao do paciente. GIANELLY et al.* in-
troduziram o uso de magnetos intraorais,
que apesar de sua eficiéncia, exige maior
namero de visitas do paciente para manter
sua ativacao’.

JONES e WHITE? desenvolveram um
acessdrio intraoral, usando uma mola de
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niquel titAnio associada a um botdo de

Nance. Concluiram ser este um método

previsivel, rdpido e indolor para corre-
cao de maloclusoes de Classe 11, sem a
necessidade de colaboragao do pacien-
te. O prazo para levar os molares a uma
relacao de Classe 1 variou de 90 a 180
dias, dependendo do tipo facial.

Buscando alternativas para trata-

mento de Classe Il sem a necessidade
de colaboracao do paciente, HILGERS’
elaborou um aparelho que utilizava
um botdo de Nance como ancoragem
e base para insercoes de molas de
TMA, o qual chamou de “Pendulum”
(Péndulo). Descrevendo a constru¢ao,
modo de instalacao e ativacao, criou
ainda uma derivacdo do Péndulo,
acrescentando um parafuso expansor
(10 meio do boldo de acrilico quaindo a
maxila necessitar de expansao, deno-
minando este aparelho de Pend- X
(Pendex). Recomendou o acompanha-
mento clinico a cada 3 semanas para
verificar a pressdo da mola, fazendo
reativagdes sempre que necessdrio.
Para o uso do Pendex, preconizou 1
volta por semana no parafuso expan-
sor. Apds a remogéo do aparelho, a
estabilizacéo poderia ser feita de 4 ma-
neiras diferentes:

* Montagem completa do aparelho
superior e a utilizacao de um arco utili-
dade para manter os molares distalmen-
te, enquanto os pré molares seriam re-
traidos através de alastic em cadeia.

* Aconstrugao clinicamente de um
botdo de Nance imediatamente apos
a retirada do aparelho, ou seja, na
mesma 5essao.

* Montagem completa do aparelho
e arco com 6mega confeccionado na
mesial do primeiro molar superior.

* Uso de aparelho extrabucal por
POUCOS Meses, enquanto o segmento dos
pré molares estiverem sendo distaliza-
dos. Neste caso, salientou que o tempo
de uso deste aparelho seria menor que
o utilizado em técnicas convencionais,
porém haveria desta forma a necessi-
dade de colaboragao do paciente.

Levando em consideracéo o diagnds-
tico, 0 autor’ indicou o uso do Péndulo
especialmente em pacientes que nao tém
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alteracbes no sentido vertical, sendo que
para dolicofaciais ainda recomendaria

mecanoterapia com extracgoes, tragao
extrabucal alta e barras transpalatinas.

Em relagdo a presenca ou nao dos
segundos molares permanentes, cons-
tatou que quando estes ainda nao
erupcionaram, a distalizagao dos primei-
ros molares permanentes foi realizada
com maior facilidade, porém, mesmo
com os segundos molares totalmente
erupcionados, ainda assim conseguiu-
se distalizar, Em casos onde ha neces-
sidade de grandes distalizacoes, em que
nao se possam extrair os pré molares,
indicou a exiracdo dos segundos mola-
res, deixando que os terceiros molares
ocupassem os seus lugares na arcada.

RONDEAU descreveu seus com-
DONENIES & SUAS RINCOES, indicacoes &
contra-indicagdes. Comparando-o ao

Arco de Distalizacdo de Wilson e ao
Aparelho Posterior Sagital, verificou
que o Péndulo em relagao aqueles foi
0 mais eficiente.

SNODGRASS' considerou que na
dentadura mista todos os molares de-
ciduos deveriam receber apoio oclusal
fixado através de resina, para permi-
tir seu uso mesmo apds a esfoliacao
de um dos deciduos. Introduziu uma
modificacdo no Pendex: um apoio sol-
dado ao primeiro molar permanente,
unindo-o ao corpo do aparelho, trans-
formando-o num disjuntor tipo Hass
modificado (ativando o parafuso em
1/2 volta/dia por 18 dias). Apds 30 dias
da disjungdo da sutura palatina e sem
ativar as molas de TMA, removeu com
o auxilio de alta rotac@o (557) os apoi-
os soldados aos primeiros molares per-
manentes, iniciando entao sua dista-
lizacao.

MARTINS et al.? introduziram ou-
tras modificacdes no aparelho origi-
nal, estendendo o apoio oclusal até os
caninos, para permitir posterior dis-
talizacao dos pré-molares sem a ne-
cessidade de retirar o aparelho. Con-
sideraram ainda que melhores resul-
tados eram obtidos (quanto a preser-
vacao da ancoragem) ao se distaliza-
rem inicialmente os segundos mola-
res permanentes, estabilizando-os

com uma barra transpalatina, par:
entao distalizar os primeiros molar=
permanentes utilizando as mesmas
molas de TMA do aparelho.

GHOSH e NANDA?® consideraram ¢
aparelho Péndulo um método confidve!
para a distalizacdo de molares supe-
riores quando hd uma ancoragem ade-
quadamente reforcada. Analisando 41
pacientes radiograficamente antes ¢
apés o uso do Péndulo, avaliaram os
efeitos do aparelho sobre os molares, pré
molares e incisivos, determinando-se as
mudancas nos tecidos moles, dentdrios
e esqueléticos. Concluiram que “a mé-
dia de distalizagao do 1° molar superior
foi de 3,37mm, com uma inclinacao
para distal de 8,36°. A média do movi-
mento reciproco do 1° pré molar foi de

2,.55mm, com incinagao para mesial de
1,29°. A posigdo do 1° molar superior
intruiu 0,1mm, enquanto que o 1° pré
molar extruiu 1,7mm. A largura trans-
versal entre as caspides mesiovestibu-
lares dos 1% molares superiores aumen
taram 1,40mm. Os segundos molares
superiores também distalizaram
2,27mm, inclinaram distalmente 11,9¢°
e moveram-se vestibularmente 2,33mm.
Os efeitos da distalizacao nos terceiros
molares superiores foi extremamente
varidvel. A erupgao dos segundos mo-
lares superiores teve efeito minimo na
distalizacao dos 1°s molares”. Houve
aumento na altura facial inferior (mé-
dia de 2,79 mm), sendo diretamente pro-
porcional a inclinagao do Plano Mandi-
bular em relagéo ao Plano de Frankfurt,
ou seja, 0s maiores incrementos ocorre-
ram quanto maior o padrdo vertical do
paciente.

Em 1997, BYLOFF e DARENDELI-
LER?, numa avaliacao clinica e cefalo-
métrica de 13 pacientes, atestaram a
efetividade do aparelho na distalizagao
de molares e no tratamento de deficién-
cias no sentido transversal, concluin-
do ndo haver alteragoes significativas
no sentido vertical. A média dos valo-
res encontrados de distalizacao e in-
trusao dos molares foi respectivamen-
te de 3,39 mm + 1,25 mm e de 1,17
mm £ 1,29 mm. Entretanto, hd uma
média de inclinacdo para distal dos
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molares de 14,59+ 8,330, sendo obti-
22 zpenas movimento dentdrio, isto €,
=20 hd corregdo de discrepancias es-
zueléticas com o uso do Péndulo. A ati-
vzc2o das molas de TMA foi em um
zngulo de 45°, sendo necessdrias ati-
“z0es posteriores, e ¢ tempo médio de
rztamento foi de 4,5 meses.

BYLOFF et al.® avaliaram em 20
tacientes o grau de inclinacao nos
molares, fazendo o tratamento em duas
72ses. Num primeiro momento, usaram
2 aparelho como descrito por Hilgers’,
oorém ativando a mola de TMA em 45°
_2nao paralelamente a rafe mediana),
até que se conseguisse uma relagao de
Classe 1 sobrecorrigida. Numa segun-
da fase, modificavam a angulagdo do
encaixe no tubo lingual, fazendo uma
dobra em torno de 10° a 15° em dire-
cao oclusal. Mantendo & ativacdo para
distalizagao para nao perder a relagao
molar obtida e/ou ganho de espago, o
aparelho permanecia na boca até que
a verticalizacao dos molares fosse ob-
tida (fig. 1). Radiografias periapicais,
telerradiografias laterais e panorami-
cas foram tiradas antes da primeira fase
e depois da segunda, utilizando ainda
a amostra do estudo anterior para com-
paracoes. O valor médio de distaliza-
¢ao da coroa obtido na primeira fase
foi de 1,20mm + 0,74mm ao més, e
considerando-se o tempo total do ex-
perimento, 0,69mm+ 0,29mm/més. Ja
0 dpice do molar distalizou em média
1,0lmmz= 0,57mm/més. Comparando
0 tempe gasto na fase [ para obtengao
da relacao molar de Classe I com o es-
tudo anterior, verificaram ser simila-

e |
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FIGURA 1 - Esquema da dobra proposta
por BYLOFF et al. para verticalizacdo da
raiz do molar apés sua distalizagao.

res, demonstrando que a forca de 200
a 250g utilizada pode corrigir uma ma-
loclusao de Classe Il em 4 meses, po-
rém foram necessdrias mais 10,9 se-
manas (média) para verticalizacao dos
molares, totalizando 27,25 £ 7,12 se-
manas de tratamento. Em relagéc a
posicao do segundo molar, esta ndo
influenciou na distalizacao do molar ou
no aumento da perda de ancoragem
dos pré molares e incisivos. Constata-
ram além de sua eficiéncia, ser um apa-
relho confortdvel, de facil aceitacao do
paciente.

BOWMAN!, em artigo sobre tera-
pias alternativas para o paciente ndo
colaborador, citou entre outros apare-
lhos o Péndulo de Hilgers, descreven-
do-o brevemente.

MORGANTI™ descreveu de forma
minuciosa a constru¢ao do aparelho,
sua instalagao, remocdo e manutengao
dos espagos. Concluiu tratar-se de uma
excelente técnica, pela série de vanta-
gens encontradas: “movimentes distais
dos molares superiores em 3 ou 4 me-
ses, juntamente com expansao maxi-
lar, com boa tolerdncia e com pouca
ou nenhuma necessidade de colabora-
¢ao do paciente”.

DESCRICAO DO APARELHO

0 Péndulo é formado de um botédo
de acrilico tipo Nance, onde duas mo-
las construfdas com fio de TMA 0.032"

(liga metdlica de Titanio e Molibdénio)
estdo presas, indo até os tubos lin-
guais 0.036" soldados nas bandas dos
primeiros molares permanentes e/ ou
segundos molares permanentes, quan-
do indicados. Em fio de ago, sao adap-
tados apoios na oclusal dos pré mola-
res (para posterior fixagao com resina
fotopolimerizavel), nao interferindo na
oclusao, ou bandam-se os primeiros
pré molares, quando se quiser maior
estabilidade. Pode-se acrescentar um
parafuso expansor quando houver de-
ficiéncia no sentido transversal, pas-
sando o aparelho a se chamar Pend-x
(Pendex) (fig. 2).

A porcao de acrilico, além de for-
mar uma conexao entre as partes,
funciona como uma ancoragem'®, de-
vendo se estender 0 maximo possi-
vel para evitar danos teciduais’, uma
vez que numa 4rea maior as forgas
diretamente opostas geradas na ati-
vagado das molas se dissipariam, cau-
sando menor irritacdo tecidual'?, per-
mitindo melhor irrigacao dos tecidos
¢ higienizacao’. As helicdides das
molas de TMA devem estar préximas
a linha mediana e ao botdo de
acrilico, para maximizar sua capaci-
dade de movimento, facilitar sua in-
sercao nos tubos linguais e reduzir
as for¢as para uma magnitude acei-
tavel, facilitando desta forma o poli-
mento do acrilico’.

Péndulo

—— Bandas adaptadas

Fio de ago 0,9 mm soldado
as bandas

—— Fio TMA 0,032"

Pendex

£ Parafuso Expansor

— Fio de aco 0,7 mm adapta-
do a superficie oclusal

FIGURA 2
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PRINCIPAIS INDICAGOES E
VANTAGENS

* Relagao molar de Classe II, com
boa relacéo entre as bases apicais;

* Perfil reto, onde hd um bom an-
gulo nasolabial;

* Altura facial normal ou diminuf-
da;

» Comprimento de arco deficiente
devido a uma perda precoce dos mo-
lares deciduos;

* Auséncia de sinais e sintomas
de disfungao da ATM;

* Distalizagdes unilaterais;

* Pacientes ndo cooperadores,
onde o aparelho serd usado em tempo
integral;

* E confortével, ndo interferindo
na fala, degluticdo e mastigagao.

PRINCIPAIS CONTRA-INDICA-
COES E DESVANTAGENS

» Perfil retrognata;

* Presenca de sinais e/ou sintomas
de disfuncdo da ATM, onde se pode
verificar o posicionamento incorreto
dos condilos dentro das fossas articu-
lares;

* Relagdo esqueletal onde a maxi-
la estd bem posicionada e a mandibu-
la retruida;

* Alteracoes no sentido vertical
(mordida aberta esquelética e altura
facial aumentada);

* Quando os molares superiores
estao inclinados distalmente;

* Irritacdo da mucosa pode ocor-
rer devido ao acimulo da placa e res-
tos alimentares, porém nao € neces-
sdria a interrup¢do do tratamento na
maioria das vezes.

INSTALAGAO E ATIVACAO
Ainstalagao do Péndulo é feita apds
a pré ativacao do aparelho™', quando
as molas sdo dobradas paralelamente
a sutura mediana (ou perpendicular-
mente ao corpo do aparelho), toman-
do-se cuidado para nao inserir torque
indesejével aos molares. Apesar de pa-
recer uma forga exagerada, um tergo
da pré ativacao se perde ao se inserir a
mola no tubo apés a cimentagao do

te cimento de iondmero de vidro, cimen-
tam-se inicialmente as bandas dos pri-
meiros e/ou segundos molares (se esti-
verem inclufdos na distalizacao). Em
seguida, instala-se o aparelho pré ati-
vado, fixando-se os apoios na oclusal
dos pré molares através de resina foto-
polimerizavel. Quando estdo bandados
0s primeiros pré molares, cimentam-se
inicialmente as bandas para depois fi-
Xar os apoios com resina. Deve-se avi-
sar ao paciente sobre possivel incomo-
do tempordrio durante a instalacao
devido ao posicionamento das molas
pré ativadas. Se houver nduseas, pode-
se aplicar anestésico tOpico na regiao
do palato mole antes da sua instala-
¢ao, dando assim maior conforto.

Instalado o aparelho, inserem-se
as molas de TMA com o auxilio de um
alicate de Weingart, ativando-o. Acon-
selha-se a proteger o local onde as ex-
tremidades das molas tocam com
roletes de algoddo, para evitar
ferimentos caso a mola escape duran-
te o procedimento™.

A necessidade de ativacdo das mo-
las seréd controlado em retornos a
cada 4 semanas. Caso seja o Pendex,
1/4 de volta a cada 3 dias'® comegara
a ser dado apds uma semana de sua
instalagdo. Desta forma, a ativacao
no sentido transversal devera ser len-
ta, evitando lesdes sobre a mucosa
do palato.

CASO CLINICO
1. Dados Gerais

Paciente do sexo feminino, leuco-
derma, iniciou o tratamento aos 10
anos e 6 meses de idade, no final da
dentadura mista, apresentando bom
estado de saude geral.

2. Andlise Facial

Em norma frontal, apresentava si-
metria facial, com bom relacionamen-
to labial e ligeiro aumento do tergo
inferior da face.

Em norma lateral, apresentava
bom relacionamento labial, angulo na-
solabial obtuso, linha queixo - pesco-
co discretamente alongada, com an-
gulo bom (fig. 3).

3. Exame clinico intrabucal

Paciente em fase final da dentadu-
ra mista, relacao molar de Classe 11,
com 0s primeiros molares permanen-
tes superiores rotacionados e presen
¢a de diastemas entre os quatro inci-
sivos superiores (fig. 4).

4. Exames Radiograficos

A radiografia panoramica no ini-
cio do tratamento mostra uma denta-
dura mista em fase de transicao para
dentadura permanente (fig. 5).

Avaliando a fase de maturagao 0s-
sea através de radiografia de mao e pu-
nho, encontrava-se no estagio FM._.




FIGURA 4 - Fotografias intrabucais iniciais.

FIGURA 5 - Radiografia panoramica inicial.
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GRAFICO 1 - Curva de velocidade de crescimento estatural e estagios de ossificacdo,

avaliados pela radiografia de mao e punho.

Estagios da Maturacdo Ossea de Bjork

L4 FR

Eplﬁse e Dléﬁse da Falange Proximal do 22 Dedo do mesmo tamanho
‘LANGE MEDIAL DO 30 DEDO DO MESMO TAMANHO

B Aparecimento do Sesaméide
4 FEM_, Inicio do Capeamento da Falange Medial do 3° Dedo
5 FD,,, Fusdo da Epifise e Disfise da Falange Distal do 3° Dedo
6 FP, . Fusdo da Epifise e Diafise da Falange Proximal do 3¢ Dedo
7 FM,,, Fuséo da Epifise e Didfise da Falange Medial do 3° Dedo
8 R,  Fusdo do Radio
A EG Estdgio 1 do Gancho no interior do 0sso Ganchoso
B OIP  Ossificagao Inicial do Pisiforme
C B Estagio 2 do Gancho no interior do osso Ganchoso

em relagdo a base do cranio, tendéncia
para uma relacao esquelética de Classe
11, mascarada pelo ligeiro aumento da
altura facial anterior. O padrao de cres-

conforme grafico 1 (= fase 2), portanto
2ntes do surto de crescimento puberal.

5. Analise Cefalométrica

No sentido antero-posterior obser-
va-se uma retrusao das bases apicais

cimento facial € hiperdivergente segun-
do SIRIWAT e JARABAK® e classifica-
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do como dolicofacial leve de acordo com
RICKETTS'", Os incisivos inferiores en-
contram-se compensados e o perfil fa-
cial em harmonia. Alguns valores ce-
falométricos estao demonstrados na
tabela 1.
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TABELA 1

Grandezas Grandezas
Cefalométricas Inicial Final Cefalométricas Inicial Final
SNA 77,00 77,00 ‘ IMPA 84,00 91,00
SNB 73,5° 74,00 /1 - linha I 4,0 mm 5,0 mm
ANB 3950 3,00 H - Nariz 4,0 mm 5,0 mm
AO-BO (Witts) -3,0 mm -2,0 mm Altura Facial Inferior 49,00 49,00
Convexidade Maxilar 3,0 mm 2,0 mm Arco Mandibular 24,00 33,00
FMA 34,00 32,00 Eixo Facial 88,00 85,00
SN-GoMe 47,00 43,50 Profundidade Facial 86,00 87,00
Eixo Facial 88,00 85,00 Plano Mandibular 34,00 32,00
Quociente de Jarabak 56,48% 60,65% Altura Facial Anterior 61,0 mm 74,0 mm
indice Vert -0,86 -0,76 Altura Facial Posterior 108,0 mm 122,0 mm
1/.PP 106,00 111,00

Inicial

|

FIGURA 6 - Tracados cefalométricos Inicial e Final.

F GliRA 7 - Fotografias oclusais dos modelos.
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6. Avaliacao dos modelos

A paciente apresentava discrepan-
cia de modelo superior de -12,6mm e
inferior de -2,8mm (fig. 7).

7. Seqiiéncia Clinica

Para a correcao da relacao molar e
recuperacao do espaco, foi instalado
inicialmente o aparelho Péndulo, usa-
do durante 5 meses até a obtencao de
uma relacao molar de Classe I
sobrecorrigida (fig. 8). Logo apds, co-
locou-se um Botao de Nance para an-
coragem dos molares na posicao cor-
rigida, montando-se aparatologia fixa
total superior e inferior, para nivela-
mento e finalizacdo do tratamento (fig.
9, 10).
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FIGURA 8 - Péndulo em posigio (ativacio das molas) e molas encaixadas nos tubos
dos molares. A) Ativacdo das molas, B) Molas em posicdo,

FIGURA 9 - Botdo de Nance e Nivelamento (vista oclusal).

FIGURA 10 - Nivelamento superior e inferior

£
-

FIGURA 11 - Fotografias finais em norma frontal e lateral.
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FIGURA 13 - Radiografia Panoramica final.

8. Fotografias finais (fig. 11-13)

Na radiografia panoramica final,
observa-se a formacao dos terceiros
molares e o paralelismo das raizes no
final do tratamento (fig. 13).

Total /: :

Maxila e Mandibula

Tragado Inicial
Tragado Final

FIGURA 14 - Sobreposigoes cefalométricas.

CONCLUSOES

A paciente apresentava uma relacao
molar de Classe Il em ambos os lados,
em consequiéncia da mesializacao do seg-
mento posterior, associada a um padrao
esqueletal com tendéncia a Classe I11. Em
razao do exposto, a op¢ao foi para um
aparelho que atuasse em nivel dento-al-
veolar, sem interferir com a convexidade
facial da paciente. A escolha do Péndulo
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de Hilgers possibilitou a recuperacao do
espaco perdido e correcdo da relagdo
molar, obtendo-se apés o término do tra-
tamento uma oclusao satisfatdria asso-
ciada a um bom perfil facial.

Embora contra-indicado em pacien-
tes que apresentam a altura facial au-
mentada, foi observado que o padrao
vertical apresentado no inicio do trata-

mento melhorou apds a mecanica em-
pregada, passando de hiperdivergente
para neutro segundo SIRIWAT e
JARABAK?, '

O Péndulo de Hilgers mostrou-se
eficaz na rapida distalizacdo dos mo-
lares, onde nao exista a necessidade
de mudancas esqueléticas, com uma
cooperagao minima do paciente.
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Abstract

In Class 11 treatments associated
with space loss in the upper arch
lenght, several intra-oral appliances
have been developed since the 80's to
listalize molars, which need a mini-
mal pacient's cooperation. Among
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