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Resumo

Objetivo: o presente ensaio cientifico pde em pauta o efeito imediato da distalizagdo unilate-
ral de molares superiores, lancando mao do distalizador intrabucal Pendex de acio unilateral.
Metodologia: o estudo prospectivo foi conduzido em trés pacientes na dentadura permanen-
te madura, no estagio de adolescéncia, que apresentavam uma mé oclusdo Classe II, subdivisao.
O aparelho Pendex foi instalado com a mola distalizadora de TMA, construida apenas no lado
direito. A metodologia baseou-se nas radiografias panoramicas inicial e pos-distalizacio para
quantificar a inclinacdo axial mesiodistal dos molares superiores. Resultados e Conclusées:
os resultados mostraram que os molares do lado esquerdo mantiveram sua inclinacio mesio-
distal inicial, sugerindo ancoragem, enquanto os molares do lado direito foram inclinados para
distal, a semelhanca do que ocorre com a distalizacio simétrica dos molares superiores, obtida
com o aparelho Pendex convencional. Os primeiros molares foram inclinados 11,5°, enquanto
os segundos molares foram inclinados 21° para distal.

Palavras-chave: Aparelho Pendex. Mé oclusdo Classe II. Distalizagdo. Distalizagdo unilateral. Deformi-

dades dentofaciais.

INTRODUCAO

A nido extracio de pré-molares na correcio de
uma ma oclusdo Classe II representa uma razio
convincente para distalizar os molares superiores.
O objetivo final da mecanica sagital é devolver uma
relacdo de Classe I, beneficiando a rela¢do interarcos
e intra-arco, com a presenca de todos os dentes per-
manentes. Sabe-se, comprovadamente, que é possi-
vel distalizar os primeiros molares superiores usando

ancoragem extrabucal®*, com a distalizacio indireta
dos segundos molares, independentemente da con-
dicdo de erupcio desses tltimos. E mais, tedrica e
pragmaticamente, é possivel distalizar os primeiros
molares superiores de corpo, fazendo com que a li-
nha de acdo de forca passe pelo centro de resistén-
cia dos molares. Isso é conseguido com a inclinacio

para cima do braco externo do aparelho extrabucal
(AEB). Além dessa propriedade exclusiva do AEB,
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as forgas reacionais da mecénica estdo fora da boca, o
que o diferencia e o torna mecanicamente superior a
todos os aparelhos distalizadores intrabucais. Portan-
to, os aparelhos distalizadores sio congregados em
dois grupos, o consagrado AEB e os diversos distali-
zadores intrabucais contemporaneos. Dentre os dis-
talizadores intrabucais, o aparelho Pendex, derivado
do aparelho Péndulo, consiste num aparelho fixo de
ancoragem intramaxilar muito propagado e modifi-
cado na literatura pertinente>!!1315,17-2431-3541

Sem davida, a distalizagdo dos molares sem o uso
do tradicional AEB deixou de ser uma utopia e re-
presenta um salto na evolucdo dos dispositivos me-
canicos ortodonticos. Alids, representa progresso de
conotagao pratica, uma vez que aumenta a expecta-
tiva de eliminar uma variavel importante no éxito do
tratamento ortodontico: a cooperacio do paciente.
Se por um lado tém a vantagem da forca incessante,
por outro, os distalizadores intrabucais apresentam
inconvenientes mecanicos recorrentes, que afrontam
o ortodontista. Destaca-se a imprevisibilidade do re-
sultado, exigindo a necessidade do controle indivi-
dual ao longo do tratamento. Afinal, avaliar riscos faz
parte da equacdo cientifica: custo x beneficio.

O monitoramento abrangente da distalizagcao
dos molares superiores foi recentemente publica-
do pela disciplina de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Unesp, em artigos®!3>33
que constituem uma trilogia, utilizando telerradio-
grafia lateral®!, radiografia panordmica® e modelos
de gesso®, num estudo prospectivo com o apare-
lho Pendex classico, tal qual desenvolvido por Hil-

171819 “aplicado bilateralmente. Os estudos de

gers
Aracatuba demonstraram que os efeitos do aparelho
Pendex resumem-se em: inclinar os primeiros e se-
gundos molares superiores para distal, aumentando
o perimetro do arco dentario superior, com controle
transversal e vertical. Claro que ha perda de ancora-
gem, diagnosticada pela vestibularizacio dos incisi-
vos superiores®!,

Na ma oclusio Classe II subdivisdo tipica, a
assimetria reside no arco dentario inferior, que
encontra-se desviado para o lado da Classe II%°.
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Isso implica na normalidade do arco dentério su-
perior. O diagnéstico clinico baseia-se fundamen-
talmente no comportamento das linhas médias
dentarias em relacdo a linha média facial. A linha
média superior estd centralizada, enquanto a li-
nha média inferior estd desviada para o lado da
Classe II. No entanto, ocasionalmente, na subdivi-
s30, 0 problema pode estar localizado no arco den-
tario superior, condicio em que o tratamento exige
distalizacdo ou extracdo superior unilateral. Nesse
caso, a distalizacio unilateral dos molares pode ser
conseguida com o AEB, que possui versatilidade
para a aplicacdo de forcas excéntricas®. A distaliza-
¢do unilateral pode também ser alcancada com os
distalizadores unilaterais. Para alcancar a distaliza-
¢do unilateral com o Pendex ou Péndulo elimina-se
uma das molas distalizadoras. Isso talvez correspon-
da a vantagem de demandar menos ancoragem, ja
que a reacdo do aparelho é intrabucal.

O objetivo do presente trabalho consiste em
observar, mediante o emprego da radiografia pa-
noramica, o efeito imediato induzido pelo apa-
relho Pendex unilateral nos molares superiores,
usando como referéncia para comparacao os dados
de Aracatuba para a distalizacdo simétrica com o
aparelho Pendex convencional.

MATERIAL E METODOS
Material de controle (Amostra prospectiva
prévia?'3233)

O grupo controle utilizou uma amostra de 30
radiografias panoridmicas, tomadas no inicio e no
final da distalizacio com o aparelho Pendex dos
primeiros molares superiores permanentes (Fig. 1-
5), de 15 jovens brasileiros tratados no Curso de
pos-graduacio, nivel de mestrado da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — UNESP, por um tnico
profissional. Todos os pacientes, sendo 9 do género
masculino e 6 do género feminino, apresentavam
relacio molar de Classe Il em ambos os lados, com
média de idade de 11 anos e 3 meses, numa fai-
Xa etéria entre 9 e 15 anos. Convém salientar que
ndo foram incluidos pacientes com agenesias, perda
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precoce de dentes deciduos e pacientes submetidos
a qualquer tipo de tratamento ortoddntico prévio.
Para a coleta de dados, a formacdo do grupo
controle foi devidamente aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Humanos da Faculdade

de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

Material experimental (Distalizacao unilateral)

O grupo experimental (Distalizagio unilateral)
utilizou uma amostra de 6 radiografias panorami-
cas, expostas nas figuras 7, 8 e 10, tomadas no ini-
cio e no final da distalizacdo dos molares superio-
res permanentes do lado direito, com o aparelho
Pendex unilateral, de 3 jovens brasileiros tratados
no Curso de Especializacio da Profis — Bauru, sen-
do 1 do género masculino e 2 do género femini-
no. Os 3 pacientes apresentavam relacio molar de
meia Classe II do lado direito, com média de idade
de 12 anos e 6 meses, numa faixa etaria entre 11
e 14 anos. O planejamento ortoddntico incluiu a
distalizacdo unilateral dos molares superiores do
lado direito, com a intencdo de corrigir a relacdo
interarcos e aumentar o perimetro do arco den-
tario superior com mecanica ortodontica, ja que
os pacientes possuiam padrio I. O diagnostico
nos trés pacientes era uma mé oclusio Classe II,
subdivisdo, padrdo I, com apinhamento unilateral
superior do lado direito e linhas médias dentarias
coincidentes com a linha média facial. A assime-
tria sagital localizava-se no arco dentério superior.

O efeito da mola distalizadora foi considerado
concluido quando a relacio molar estava assenta-

g
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FIGURA 1 - Aparelho distalizador intrabucal Pendex
avaliado no grupo controle.

2 =
FIGURA 2 - Aparelho distalizador Pendex quando os
primeiros pré-molares ndo haviam irrompido. Note

da em Classe I. Ainda assim, o aparelho Pendex
foi mantido na boca durante a distalizacio do se-
gundo pré-molar, servindo de contencio para o
molar distalizado. O aparelho Pendex foi substi-
tuido pela barra transpalatina depois que o dente
15 encostou no dente 16. Depois da remocao do
Pendex, a barra transpalatina passou a funcionar
como contencdo para o molar distalizado. Usou-
se elastico de Classe II do lado direito durante a
distalizacdo do canino superior, como refor¢o para
a contencio dos molares distalizados.

Método
Descricao dos passos do tratamento (Amostra
prospectiva prévia’'#23)

O aparelho distalizador intrabucal Pendex uti-
lizado no grupo controle (Fig. 1) constituiu-se de
bandas nos primeiros pré-molares e primeiros mo-
lares permanentes superiores, apoios oclusais na
distal dos segundos pré-molares, parafuso expansor,
botdo acrilico e molas distalizadoras de TMA. Dos
15 pacientes apenas 1 apresentava os primeiros mo-
lares deciduos superiores na cavidade bucal. Para
este caso nio foi realizada a bandagem dos primei-
ros molares deciduos e sim a confec¢io de apoios
oclusais na mesial dos respectivos dentes, com fio de
aco 0,9mm (Fig. 2). Antes da cimentagdo do apare-
lho distalizador, as molas foram ativadas de forma
a ficarem paralelas a rafe palatina mediana (Fig. 3).
De acordo com Hilgers'$, cerca de 1/3 desta forga é
anulada durante o encaixe do segmento intratubo
da mola distalizadora no tubo palatino do primeiro

FIGURA 3 - Mola distalizadora de TMA paralela a
rafe palatina mediana.

a presenca dos apoios oclusais na mesial dos pri-
meiros molares deciduos superiores.
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FIGURA 4 - Vista oclusal dos primeiros molares distalizados, ap6s aproxima-
damente 5,2 meses de tratamento.

) ; g bt S

ancoragem (lado esquerdo).

molar superior permanente. A for¢a registrada pelo
tensidmetro foi de aproximadamente 300g por lado.
As avaliacdes foram realizadas quinzenalmente e as
ativacdes das molas a cada trinta dias, conforme a
necessidade de correcio da relagio molar. O apare-
lho foi removido quando os primeiros molares esta-
vam sobrecorrigidos e o tempo gasto para alcancar
este resultado foi, em média, de 5,2 meses (Fig. 4).
No momento em que a ctspide mesiovestibular do
primeiro molar superior estava ocluindo com o sul-
co mesiovestibular do primeiro molar inferior era
realizada uma dobra anti-inclinacio no segmento
intratubo da mola distalizadora com 15° de inclina-
¢do para oclusal (Fig. 5). Almejava-se com esta dobra
promover a verticalizacio da raiz, conferindo 2 dista-
lizacdo do primeiro molar superior permanente um
movimento proximo ao de corpo.
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FIGURA 5 - Dobra anti-inclinagao de 15° para oclusal com o intuito de promo-
ver a verticalizagdo das raizes do primeiro molar permanente superior ap6s
a distalizacdo da coroa.

FIGURA 6 - Pendex unilateral com mola distalizadora de TMA aplicada no primeiro molar superior do lado direito. A) Lado da distalizagao (lado direito), B) Lado de

Método experimental: modificacdo do Pendex
para forca unilateral

A confec¢io e instalacdo do aparelho Pendex
unilateral (Fig. 6) seguiram os passos operacio-
nais do Pendex bilateral da amostra de Aracatu-
ba. A tnica diferenca encontra-se na elimina¢io
da mola distalizadora de TMA do lado esquerdo.
Assim, a ancoragem passou a ser maior, contan-
do com o quadrante superior esquerdo (Fig. 6B).
A mola de TMA foi inserida ativada no tubo pa-
latino do primeiro molar e nio foi ativada mais
até o momento da retirada do aparelho, em torno
de 6 meses depois. O acionamento do parafuso
expansor obedeceu o protocolo de expansio rapi-
da da maxila, sendo uma volta completa por dia,
distribuida em 2/4 de volta pela manha e 2/4 de
volta a noite, até completar o efeito transversal.
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Descricao da metodologia sobre a radiografia
panoramica

A inclinacdo mesiodistal do longo eixo dos pri-
meiros e segundos molares superiores foi avaliada
por intermédio das radiografias panoramicas iniciais
(Fig. 7) e pos-distalizagao dos molares (Fig. 8). O tra-
cado da radiografia panordmica na folha de papel
de acetato de celulose (Ultraphan — 3M) consti-
tuiu-se de uma linha representativa do plano pa-
latino (ENP-ENP) e do contorno dos primeiros
e segundos molares superiores, do lado direito e
esquerdo (Fig. 9). Apos o tracado radiografico, fo-
ram medidos os angulos formados entre o longo
eixo dos primeiros e segundos molares superiores,
dos lados direito e esquerdo, em relacio a linha
representativa do plano palatino (Fig. 9). O de-
senho das estruturas de interesse nas radiografias
panoramicas, o tracado das linhas sobre o desenho
anatdmico e a medicdo dos angulos foram realiza-
dos por um profissional e conferidos por outro.

RESULTADOS

A tabela 1 descreve os valores individuais e a ta-
bela 2 mostra a estatistica descritiva, com as médias
e os desvios-padrdo. As tabelas 1 e 2 representam
o comportamento mesiodistal dos primeiros e dos
segundos molares superiores, do lado direito e do

lado esquerdo, submetidos ao distalizador intrabucal

FIGURA 8 - Radiografia panordmica pds-distalizacdo dos primeiros e se-
gundos molares superiores do lado direito (paciente N.G.F.). Observa-se a
abertura de espaco entre o segundo pré-molar e o primeiro molar superior,
do lado direito.
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Pendex unilateral, do lado direito. A tabela 3 apre-
senta os dados do trabalho de Santos et al.??, para
ilustrar o comportamento dos primeiros e dos
segundos molares superiores quando submetidos
a distalizacdio com um aparelho Pendex bilateral
(simétrico).

DISCUSSAO

Desde a década de 1980, quando o desenvolvi-
mento tecnoldgico possibilitou a liberacio de forca
suave e continua contra os molares superiores, usan-
do ancoragem intramaxilar fixa, a Ortodontia parece
ter se imbuido da no¢ao de que é possivel distalizar

os molares com os aparelhos distalizadores intrabu-

FIGURA 7 - Radiografia panoramica inicial (paciente N.G.F) previamente a
instalacdo do aparelho distalizador intrabucal Pendex, no estagio de maturi-
dade oclusal (segundos molares permanentes irrompidos).

FIGURA 9 - Radiografia panoramica demonstrando a metodologia utilizada
para avaliar o comportamento mesiodistal dos molares superiores®. A linha
horizontal representa o plano palatino (unindo os pontos Espinha Nasal Pos-
terior). As linhas verticais representam o longo eixo dos primeiros e segun-
dos molares superiores. 0 comportamento dos molares superiores foi avalia-
do pelos dngulos formados pelas linhas verticais e horizontal.
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cais. Esse desafio é uma realidade comprovada pelo
espaco generoso que a literatura vem dedicando
aos distalizadores intrabucais, inclusive em litera-
tura patrial>12132526282936-3941 (g distalizadores in-
trabucais sdo capazes de cumprir a funcio indicada
pelos seus nomes, isto é, distalizar primeiros e/ou os
segundos molares superiores, como explicitado nas
figuras 4 e 6, mediante emprego do Pendex. Essa
tonica foi firmada na tnica pesquisa onde os au-
tores*” compararam, mediante o emprego de teler-
radiograifa lateral, a distalizacdo conseguida com o
AEB e com o Pendex*. Ambos os aparelhos foram
habeis em distalizar os primeiros e os segundos mo-
lares superiores em quantidades semelhantes, en-
tre 3,15mm e 3,81mm para os primeiros molares
e entre 2,04mm e 2,27mm para os segundos mo-
lares, contando com a vantagem do menor tempo
dispendido de tratamento para o aparelho Pendex,
(em torno de 7 meses). E oportuno lembrar que,
nas orientacdes fornecidas por Hilgers, o Pendex

distaliza até 5mm num periodo de tempo entre 3
e 4 meses. De fato, o tempo menor dispendido nas
distalizacoes parece ser também caracteristica de
outros aparelhos, como o Jones Jig!®.

E certo que no transcorrer das ultimas décadas
muitos ortodontistas tém vivenciado a distalizacao
dos molares com aparelhos intrabucais na clinica coti-
diana. No entanto, a imprevisibilidade dos resultados
obtidos expde a fragilidade mecanica implicita no de-
senho desses aparelhos. Do ponto de vista mecanico,
os distalizadores intrabucais possuem duas desvan-
tagens importantes, que os singularizam perante o
seu antecessor classico, o AEB. Essas sdo: 1) a perda
de ancoragem, representada pela movimentagio em
sentido contrario dos dentes anteriores aos molares e
2) a inclinagdo dos molares distalizados, representada
pela resisténcia das raizes a distalizacio.

O primeiro inconveniente dos distalizadores
intrabucais refere-se a perda de ancoragem, condi-
¢do ausente na distalizacio com o AEB. Os 3mm

Tabela 1 - Estatistica descritiva com os valores individuais, acrescidos das médias e desvios-padrao, dos angulos representativos dos
primeiros e dos segundos molares do lado direito e esquerdo dos trés pacientes que utilizaram Pendex unilateral do lado direito.

P1/LD P2/LD P1/LD P2/LD

P1/LE P2/LE P1/LE  P2/LE

1°M 1°M diferenca 2°M 2°M diferenca 1°M 1°M diferenca M 2°M diferenca
1 106,5 125 18,5 104 133 112 115 3 112 120 7
2 106 110 4 17 134 110 110 0 120 119 -1
3 102 114 12 m 128 107,5 105 -25 115 17 2

P1 - primeira panoramica; P2 - segunda panoramica; 1°M - primeiro molar superior; 2° M - segundo molar superior; LD — lado direito; LE — lado esquerdo.

Tabela 2 - Médias e desvios-padrao das alteragdes sagitais (inclinagdo mesiodistal) dos primeiros e segundos molares superiores, do
lado direito e esquerdo, dos trés pacientes submetidos ao aparelho Pendex unilateral do lado direito.

LD 1°M LD 2°'M LE 1°M LE2°M
média d.p. média d.p. média d.p. média d.p.
inicial 104,83 2,47 110,67 6,51 109,83 2,25 115,67 4,04
final 116,33 1,77 131,67 321 110 5 118,67 1,53
diferenca 11,5 7,26 21 6,93 0,17 2,75 2,67 4,04

1°M — primeiro molar superior; 2° M — segundo molar superior; LD — lado direito; LE — lado esquerdo

Tabela 3 - Médias e desvios-padrdo das alteracdes sagitais (inclinagao mesiodistal) dos primeiros e segundos molares superiores, do
lado direito e esquerdo, dos pacientes submetidos ao aparelho Pendex hilateral (simétrico). Dados extraidos de Santos et al. ®

LD 1°M LD 2°M LE1°M LE 2°M
média d.p. média d.p. média d.p. média d.p.
inicial 99,96 6,28 114,14 8,41 98,82 5,69 114,18 9,89
final 119,32 8,72 130,61 8,74 121,39 8,72 134,14 11,54
diferenca 19,36 16,47 22,51 19,96 4,04

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 61

Maring4, v. 12, n. 1, p. 56-66, jan./fev. 2007



Distalizac@o dos molares superiores com aparelho Pendex unilateral: estudo piloto com radiografia panoramica

médios de distalizacio dos molares, conseguidos
com o uso do AEB?>** ndo incorporam perda de
ancoragem. Perda de ancoragem durante a distali-
zac¢do dos molares significa mesializacio dos pré-
molares”#%1015 e vestibularizacio dos incisivos
superiores®”91528 como resposta a reacao da dista-
lizacio dos molares. Isso justifica-se porque nesse
aparelho, diferentemente do que acontece com o
AEB, o principio newtoniano de acdo e reacio da
mecanica encontra-se dentro da boca. Claro que o
objetivo utopico da ancoragem dos distalizadores
intrabucais, apoiada em dentes e/ou na mucosa, é
o de anular a reacio advinda da forca de distali-
zacdo dos molares. Pressupde-se, portanto, que a
estrutura de ancoragem representa componente
essencial do aparelho e necessita de vigor fisico.
Definitivamente, a distalizacdo dos molares com
AEB nio conta com a mesializacao dos pré-molares
e inclinacdo vestibular dos incisivos superiores. Na
verdade, quando se distaliza os molares superiores
com AEB, os pré-molares tém comportamento con-
tréario ao verificado com os distalizadores intrabucais.
Existe uma tendéncia para a distalizagao esponténea
dos pré-molares durante a distalizacio dos molares
com 0 AEB!%3%40, [sso é tdo verdade que, nas distali-
zacdes dos molares em época adequada, no final da
dentadura mista, verifica-se que os pré-molares, em
especial os segundos, tendem a acompanhar em me-
nor proporcio a distalizacio dos primeiros molares.
A segunda desvantagem mecanica dos distali-
zadores intrabucais refere-se a impossibilidade de
distalizacdo dos molares, cumprindo um movimen-
to de translacdo. Embora os diferentes aparelhos in-
trabucais lancem mio de recursos para controlar o
centro de rotacdo (Fig. 5), até o momento isso ainda
é improvavel. O estudo cefalométrico com a amos-
tra de Aracatuba registrou uma distalizacdo da coroa
dos primeiros molares de cerca de 4mm e nenhuma
distalizacdo do apice dos molares’!, caracterizando
um movimento de inclinacdo controlada. Compa-
rando-se 0 movimento distal dos molares, consegui-
do com o AEB e com o Pendex, concluiu-se que
ambos os distalizadores tém efeito semelhantes®.
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Nio que o molar foi distalizado de corpo, mas sim
que em ambos os processos de distalizacio os mo-
lares foram inclinados para distal, comprovando a
dificuldade em se controlar o centro de rotacio dos
molares durante a distalizacio dos mesmos. O mo-
vimento distal da raiz durante a aplicacio do AEB
é conseguido gracas 2 inclinacao do braco externo
para cima®’. A experiéncia demonstra que, se é difi-
cil controlar o centro de rotacdo dos molares usando
o AEB, é praticamente impossivel ter esse controle
quando se usa um distalizador intrabucal®'3233,
Parece claro que o reconhecimento desses fa-
tores limitantes impede o total esquecimento do
AEB como distalizador, dando ao clinico a lucidez,
ou seja a coeréncia, necessaria para conseguir dos
distalizadores resultados compativeis com uma boa
finalizacdo ortoddntica, como por exemplo: 1) pla-
nejar uma distalizacdo de magnitude compativel
com a finalizacdo, de até meia Classe II; 2) acom-
panhamento cuidadoso dos efeitos induzidos pela
mecénica durante a distalizacio; 3) usar distalizado-
res intrabucais quando se deseja a distalizacio dos
molares em pacientes em fase de crescimento e com
deficiéncia maxilar; 4) usar ancoragens mais abran-
gentes na distaliza¢ido, como por exemplo fazer dis-
talizagdo unilateral (Fig. 6), onde se pode usar todo
o arco dentério superior como ancoragem. Nio bas-
tando os cuidados no planejamento e no transcorrer
do procedimento de distalizagdo, a perda da dista-
lizacdo depois da remocdo do distalizazor é outra
preocupacio do clinico, devido principalmente ao
efeito de inclinacdo conseguido com a distalizacio.
A total dependéncia que o ortodontista tem do
paciente para o AEB exercer sua competéncia fez
com que a intelectualidade ortoddntica deixasse de
ver no AEB a tnica referéncia ideoldgica para dis-
talizagdo dos molares superiores. Os distalizadores
intrabucais vieram resgatar a chance de distalizacdo
dos molares quando o AEB estd contra-indicado.
O objetivo terapéutico ¢ o mesmo: a distalizacio
dos molares. Porém, seus estilos mecinicos sio
completamente diferentes, tanto no que se refere
a natureza quanto a magnitude da forca liberada.
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O AEB distaliza os molares com for¢a entre 400 e
500g, com uso intermitente em torno de 16 horas
por dia*®®. O Pendex distaliza os molares com forca
continua entre 200 e 300g. A op¢do por um desses
distalizadores, intrabucal ou extrabucal, ndo é uma
simpatia gratuita, baseia-se em principios filosofi-
cos e na cooperacdo do paciente. Quando a opcio
é o distalizador intrabucal, o ortodontista passa a
encarar a perda imprevisivel de ancoragem e a in-
clinacio inevitavel dos molares como desvantagens
que precisam ser aceitas e contornadas, subseqiien-
temente, de alguma maneira.

A inclinagdo dos primeiros e segundos molares
foi mensurada na presente pesquisa mediante em-
prego da radiografia panoramica, para avaliar o com-
portamento dos molares superiores diante de um
Pendex com mola distalizadora unilateral. Repre-
senta um estudo prospectivo piloto, ja que apenas
trés pacientes receberam este distalizador unilateral
(Fig. 10). Nos trés pacientes, a meta terapéutica era
corrigir a Classe, unilateralmente, e aumentar o pe-
rimetro do arco dentério superior para correcio de
apinhamento, o que foi conseguido com éxito, como
demonstrado radiograficamente na figura 10. Os
molares superiores do lado direito foram distaliza-
dos com o aparelho Pendex unilateral, uma modi-
ficacdo do precursor Pendex bilateral que tem sido
divulgado na literatura desde 1991, por Hilgers'.
Na amostra de Aragatuba®' 3?33 que serviu de refe-
réncia para compara¢io com a distalizacio unilateral
do presente artigo, a distalizacio média de 4mm foi
conseguida num periodo médio de 5 meses, o que
corresponde a uma velocidade de 0,8mm ao més’'.

No presente estudo, a inclinagcio mesiodistal dos
primeiros e segundos molares, dos dois lados, foi
quantificada em relacdo ao plano palatino tracado
nas radiografias panoridmicas pré-distalizacio e pos-
distalizacdo (Fig. 9). Os dados expostos na tabela 2
mostram que os molares do lado direito, que rece-
beram a mola distalizadora de TMA, inclinaram-se
para distal. O primeiro molar mostrou uma incli-
nacdo distal de 11,5°, enquanto o segundo molar
inclinou 21°. Esse resultado ndo é supreendente,
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uma vez que a literatura é uninime em demons-
trar que os molares inclinam para distal enquanto
distalizam, com o emprego do aparelho Péndulo
ou Pendex. Isso vem comprovar a dificuldade em
controlar o centro de rotacio dos molares durante
a distalizacio com aparelhos intrabucais, mesmo
quando a forca é unilateral, e mesmo quando se
aplicam mecanismos mecanicos com intencido de
distalizar a raiz, como se vé na figura 5%°103!,

Os trabalhos®!1117-212431 com cefalometria late-
ral concordam com a inclinagdo distal da coroa dos
molares distalizados com o aparelho Pendex bilate-
ral entre 3,1° e 15,7°. Essa inclinagdo distal foi con-
firmada também em radiografias panordmicas, com
valores entre 19° e 22° para os primeiros molares e
entre 16° e 19° para os segundos molares (Tab. 3)*2.

Pela imagem das radiografias panoramicas, a con-
dicdo de erupcao dos segundos molares superiores
ndo era a mesma nos trés pacientes. Em dois dos
pacientes estudados (n° 2 e 3) os segundos molares
permanentes estavam Completamente irrompidos,
atingindo o plano oclusal (Fig. 7, 8, 10). No outro
paciente (n° 1) os segundos molares superiores, em
erup¢do, ndo haviam aflorado na cavidade bucal
(Fig. 10A, B). Sera que a condi¢do de erupg¢do dos
segundos molares superiores interferiu na resposta
dos primeiros molares a distalizacio? Os resultados
expressos na tabela 1 demonstram que a inclinacio
distal do primeiro molar foi bem maior na auséncia
clinica do segundo molar, 18,5°, do que quando o
segundo molar estava presente clinicamente, 4° e
12°. A maioria dos estudos pertinentes ndo da im-
portancia para o estagio de erupcio dos segundos
molares superiores, quando da distalizacio dos pri-
meiros molares com distalizadores intrabucais, de-
latando pouca influéncia desses dentes na resposta
dos primeiros molares sob influéncia do Péndulo ou
Pendex”'9152! Porém, o artigo de Kinzinger et al.?*
estabelece que a condicio de erupcio dos segundos
molares superiores influencia significativamente
na distalizacio dos primeiros molares. O germe
do segundo molar ndo irrompido funciona como
fulcro para rotagdo do primeiro molar, durante a
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FIGURA 10E - Radiografia inicial (Caso 3).

distalizacdo com o aparelho Péndulo. A mecanica
da distalizagdo do primeiro molar em relagdo ao se-
gundo molar esta ilustrada na figura 11, extraida do
referido artigo?®. O ponto de contato intra-6sseo do
primeiro molar com o segundo molar nio irrompido
determina maior inclinacdo do primeiro molar para
distal (Fig. 11A). O ponto de contato das coroas do
primeiro e segundo molares reduz a inclinacio axial
do primeiro molar durante a distalizagdo (Fig. 11B).
Contudo, a casuistica reduzida na presente pesquisa
ndo permite discutir essa importante premissa cien-
tifica.
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FIGURA 10F - Radiografia pds-distalizagao (Caso 3).

Quando comparado com o comportamento dos
molares, em pesquisa prévia com distalizacio bila-
teral em radiografia panordmica®, a inclinagdo dos
molares se deu no mesmo sentido, ou seja, a coroa
inclinou para distal. O primeiro molar do lado di-
reito inclinou 11,5° no distalizador unilateral e 19°
no distalizador bilateral, enquanto o segundo molar
inclinou 21° no Pendex unilateral e 16° no Pendex
bilateral. O fato é que os molares superiores incli-
naram para distal, independentemente do Pendex
ser aplicado bilateral ou unilateralmente.

O que nio se sabia, entdo, era 0 que aconte-
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mola distalizadora -
mola distalizadora

‘\ 3° molar

2°molar

1°molar 2° molar

—>\

A B
FIGURA 11 - Influéncia mecéanica dos segundos molares superiores na res-
posta dos primeiros molares superiores frente ao distalizador intrabucal
Péndulo (extraido de Kinzinger, G.S.M. et al.%, 2004). Em A) o efeito de fulcro
gerado pelo ponto de contato intra-6sseo entre o primeiro e o segundo molar,
B) a menor inclinag@o axial para distal do primeiro molar quando o ponto de
contato entre o primeiro e segundo molar esté na boca.

N

1°molar

cia com os molares que nio receberam a mola de
TMA, que teoricamente funcionariam como anco-
ragem. Esses molares mantiveram suas inclinacdes
mesiodistais iniciais, como se verifica nas radiogra-
fias pos-distalizacio (Fig. 10) e se comprova nas ta-
belas 1 e 2. Os molares do lado esquerdo parecem
ter funcionado bem como ancoragem. Pelo menos
ndo mudaram de posi¢io, enquanto os molares do
lado direito eram distalizados.

A preservac¢do da posi¢do mesiodistal dos mo-

lares do lado de ancoragem pressupde que os mo-
lares ditos de ancoragem, o lado que nio recebeu
a mola distalizadora, mantém-se estabilizados du-
rante a distalizacio dos molares do lado ativo.

Os distalizadores unilaterais, pelo menos em
principio, substituiriam o AEB com for¢a excén-
trica. No AEB a assimetria da forca é determinada
pela assimetria do braco externo. O braco externo
maior e mais aberto provocaria uma liberacio de
forca maior. O inconveniente do AEB excéntrico
refere-se a vari4vel cooperacio.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que é possivel induzir in-
clinacio da coroa dos molares superiores para distal
quando se aplica um distalizador intrabucal unilate-
ral, (no caso especifico da presente pesquisa, o apa-
relho Pendex). O dado mais importante refere-se a
preservacdo da inclinacio mesiodistal dos molares
contra-laterais. Como foi observado efetividade nes-
ses trés casos tratados com o aparelho Pendex de
acdo unilateral, cabe a realizacio de uma pesquisa
com amostra maior e de carater prospectivo.

Enviado em: julho de 2005
Revisado e aceito: dezembro de 2005

Distalization of the upper molars with the Pend-X appliance: a pilot study with

panoramic radiographs

Abstract

Aim: the current study focuses on the immediate unilateral distalization of the upper molars with the unilateral
Pend-X appliance. Methods: in three adolescent patients in the permanent dentition with Class Il subdivision 1
malocclusion, the TMA loop was placed in the right side. Therefore, the first and second upper right molars were
distalized with the Pend-X appliance. Panoramic radiographs taken before and after distalization were used to
measure the mesiodistal axial inclination of the upper molars and the results were compared to those obtained with
the bilateral Pend-X. Results and Conclusion the findings show that the left molars kept their original mesiodistal
inclination, suggesting that the anchorage was maintained, whilst the right molars were partially inclined in a distal
direction, similarly to what occurs when conventional Pend-X is used to distalize molars bilaterally. The first molars
showed an 11.5° distal inclination while the second molars presented a 21° distal inclination.

Key words: Pend-X appliance. Class Il malocclusion. Distalization. Unilateral distalization. Dentofacial deformities.
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