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RESUMO

A Sindrome de Sotos (SS) € uma condi¢ao genética caracterizada pelo crescimento
excessivo, aparéncia facial caracteristica e diferentes graus de deficiéncia
intelectual. Embora amplamente estudada em relacdo ao desenvolvimento
neurolégico e comportamental, suas implicagdes odontologicas ainda sdo pouco
exploradas na literatura. Apesar das implicagbdes odontoldgicas serem pouco
exploradas, ja foram relatadas ma oclusdes, hipodontia e arqueamento de palato.
Vérias mas oclusdes podem acometer a denticdo, dentre elas a classe Il de Angle
que para o tratamento é imprescindivel um correto diagndstico a partir do histérico
do paciente e exames de imagem bem detalhados. Com o intuito de reabilitar com
aparelho ortopédico Twin Block (TB) uma paciente pediatrica de sete anos,
diagnosticada com SS, que apresentava ma oclusdo Classe Il de Angle por
retrognatismo mandibular, associada a hipodontia dos incisivos laterais superiores
(elementos 12 e 22), palato alto e arqueado, além de desgaste dentario precoce. A
avaliacdo cefalométrica inicial demonstrou Co-Gn de 99,71 mm, Pog-Np de -5,23
mm, SNA de 78,88° e SNB de 74,19°, indicando deficiéncia mandibular e relacéo
esquelética desfavoravel. A proposta terapéutica envolveu a utilizagado do aparelho
funcional TB por 12 meses, com objetivo de estimular o crescimento mandibular e
promover harmonia esquelética. Ao final do tratamento, observou-se aumento do
comprimento mandibular (Co-Gn: 105,66 mm), melhora no posicionamento do ponto
Pog-Np (-5,27 mm) e avango da base mandibular (SNB: 77,7°), com resultados
funcionais e estéticos satisfatérios. A sobreposicdo dos tracados cefalométricos,
assim como os exames de imagem, evidenciaram avango mandibular e melhora da
relacdo maxilomandibular. Em suma, o aparelho ortopédico TB parece ser eficaz
para correcao de classe Il de Angle por retrognatismo mandibular mesmo em
pacientes sindrémicos.

Palavras-chaves: “Ma oclusao” (DeCS), “Classe Il de Angle” (DeCS), “ Twin Block” ,
“Sindrome de Sotos” (DeCS)



ABSTRACT

Sotos Syndrome (SS) is a genetic condition characterized by excessive growth,
distinctive facial features, and varying degrees of intellectual disability. Although it
has been widely studied in terms of neurological and behavioral development, its
dental implications are still underexplored in the literature. Despite the limited
exploration of its dental aspects, malocclusions, hypodontia, and a high-arched
palate have already been reported. Various malocclusions can affect the dentition,
including Angle Class Il, for which accurate diagnosis based on patient history and
detailed imaging is essential for effective treatment. The aim was to rehabilitate a
seven-year-old girl diagnosed with SS who had an Angle Class Il malocclusion
caused by mandibular retrognathia, along with hypodontia of the upper lateral
incisors (teeth 12 and 22), a high and arched palate, and early dental wear. The initial
cephalometric evaluation showed a Co-Gn of 99.71 mm, Pog-Np of -5.23 mm, SNA
of 78.88°, and SNB of 74.19°, indicating mandibular deficiency and an unfavorable
skeletal relationship. The proposed treatment involved the use of the TB functional
appliance for 12 months to stimulate mandibular growth and promote skeletal
harmony. At the end of the treatment, an increase in mandibular length was observed
(Co-Gn: 105.66 mm), improvement in Pog-Np position (-5.27 mm), and advancement
of the mandibular base (SNB: 77.7°), with satisfactory functional and aesthetic
results. Superimposition of cephalometric tracings and imaging confirmed mandibular
advancement and improvement in the maxillomandibular relationship. This case
report contributes to expanding knowledge about the orofacial manifestations of SS
and highlights the importance of early diagnosis, individualized treatment planning,
and an interdisciplinary approach, aiming not only at correcting malocclusion but also
at improving the quality of life for these patients.

Keywords: “Malocclusion” (DeCS), “Angle Class II” (DeCS), “Twin Block”, “Sotos
Syndrome” (DeCS)
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1. INTRODUGAO

A Sindrome de Sotos (SS) é uma condicdo de super crescimento
caracterizada por aumento do peso e comprimento ao nascer, além de crescimento
acelerado nos primeiros quatro anos de vida. Acomete aproximadamente 1 em cada
14.000 nascidos vivos e, em 90% dos casos, é causada por mutagdes na proteina 1
de ligagao ao receptor nuclear (NSD1). Essas mutagdes resultam em perda de
funcdo e mutacgdes truncadas, afetando o desenvolvimento normal (Edmondson;
Kalish, 2015).

Mais especificamente, trés caracteristicas clinicas principais definem a SS:
aparéncia facial tipica (testa larga, rosto alongado, fissuras palpebrais inclinadas e
queixo longo), dificuldades de aprendizado (deficiéncia intelectual leve a grave) e
supercrescimento (macrocefalia e altura acima da média). Além disso, outros
achados incluem transtorno do espectro autista, anomalias cardiacas e renais,
escoliose, convulsdes e idade 6ssea avangada, além de complicagdes neonatais e
pré-eclampsia materna (Tatton-Brown et al., 2007).

O diagnostico da sindrome é confirmado por testes genéticos moleculares
que identificam uma delecdo NSD1 ou uma variante patogénica heterozigética no
gene NSD1. Essa analise genética é essencial para a confirmacgéo clinica, auxiliando
no prognostico e na definicdo de condutas terapéuticas (Tatton-Brown et al., 2007).

Além das alteragbes genéticas, observou-se em pacientes um quadro de
hipodontia grave, impaccado dos segundos molares superiores e uma discrepancia
esquelética na relagdo maxilomandibular (Oka et al., 2025).

A ma oclusdo € caracterizada por irregularidade nos dentes superiores e
inferiores e/ou na oclusdo ligada a fatores congénitos e adquiridos. O
desalinhamento das estruturas da maxila e mandibula resultam em um desajuste na
funcionalidade ideal do aparelho mastigatorio , sendo essa uma das doengas orais
mais comuns (Matsuda et al., 2022; Rodriguez-Olives et al., 2022).

Além disso, estudos indicam que 79,4% das criancas com denticdo mista
apresentam algum tipo de ma oclusdo, o que pode afetar a qualidade de vida e
causar problemas psicoldgicos. Durante o crescimento, as estruturas 6sseas sao
moldaveis, sendo influenciadas por habitos fisioldgicos como fala e mastigagao. No

entanto, habitos parafuncionais, como succao digital e onicofagia, podem interferir
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na estrutura dentaria, alterando a estética e a fungdo do aparelho estomatognatico
(Rodriguez-Olives et al., 2022).

Dessa forma, a ortopedia funcional busca modificar ou redirecionar o
crescimento mandibular para corrigir discrepancias esqueléticas. McNamara (1981)
destacou que 60% das criangas com mandibula retrognatica apresentam ma
oclusao Classe Il. Para esse tipo de correcao, diversos aparelhos funcionais sao
utilizados ha anos, como Bionator, Bimler, Frankel e Twin Block (TB). Eles atuam na
modificagdo do crescimento mandibular para harmonizar a oclusao dentaria (Khan et
al., 2022).

Nesse contexto, o Twin Block (TB), desenvolvido por William J. Clark, € um
dos aparelhos funcionais mais utilizados para tratar a ma oclusao Classe Il em
criangas em desenvolvimento. Ele possui duas partes — superior e inferior —,
permitindo maior conforto na fala e mastigagcéo. Além disso, sua aceitagao e adesao
ao tratamento sao elevadas, tornando-o uma escolha popular na ortodontia funcional
(Khan et al., 2022).

Ainda ha uma caréncia de relatos, na literatura, que correlacionam
diretamente a condigdo genética da SS com as mas oclusdes e suas abordagens
terapéuticas. Diante disso, torna-se evidente a importancia do diagndstico precoce e
do manejo adequado das alteragdes craniofaciais em pacientes com SS, uma vez
que essas intervengbes podem minimizar impactos funcionais e estéticos a longo
prazo. Dessa forma, estudos adicionais sao essenciais para aprofundar o
conhecimento sobre essas relagdes, possibilitando condutas mais direcionadas e

eficazes, além de contribuir para uma melhor qualidade de vida desses pacientes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de uma paciente pediatrica
portadora de SS com relevante ma oclusdao de Classe Il por retrusdo mandibular

tratada com aparelho ortopédico TB.

2.2 Objetivos especificos

° Observar as correlagbes entre a SS e as mudancas faciais e na denticao dos
seus portadores;

° Avaliar os resultados apds o tratamento com aparelho funcional TB.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sindrome de Sotos

Inicialmente denominada gigantismo cerebral, a SS ¢é um disturbio
caracterizado pelo crescimento acelerado, que tem inicio ainda no periodo pré-natal.
Os individuos afetados costumam apresentar ao nascer comprimento e
circunferéncia cefalica superiores a média esperada para a idade gestacional (Lui;
Baron, 2024).

Além disso, essa condigdo se manifesta por caracteristicas especificas, como
alteragdes faciais marcantes, incluindo testa ampla, formato dolicocefélico da
cabeca, rarefagdo do cabelo na regido frontotemporal e fissuras palpebrais
inclinadas para baixo. O crescimento excessivo € outra caracteristica fundamental,
evidenciado por estatura e circunferéncia craniana acima de dois desvios-padrao da
média populacional, associado ao comprometimento neuropsicomotor, que pode
variar de atrasos no desenvolvimento a deficiéncia intelectual leve ou grave
(Tatton-Brown et al., 2019).

Ademais, além das alteragdes faciais, a SS esta associada a diversas
condicdes clinicas, como transtorno do espectro autista, idade 6ssea avancada,
anomalias cardiacas e renais, além de complicagdes neonatais. Pacientes também
podem apresentar hiperfrouxiddao articular, escoliose e episddios convulsivos
(Tatton-Brown et al., 2019).

Embora o crescimento seja acelerado nos primeiros anos, a altura final na
idade adulta pode variar situando-se dentro da faixa normal ou acima dela. Além
disso, dificuldades de aprendizagem sdo comuns e o risco de desenvolvimento de
neuroblastoma e teratoma é estimado em cerca de 3% (Lui; Baron., 2024).

No que tange ao padrao de crescimento, este se inicia no periodo pré-natal,
com comprimento ao nascer, peso e circunferéncia craniana acima da média.
Contudo, muitos atingem a idade adulta com altura dentro da faixa normal superior.
Durante o periodo perinatal, sdo frequentes manifestagdes como hipotonia,
dificuldades de alimentacéo, hipoglicemia e ictericia neonatal (Lourdes et al., 2023)

Além disso, caracteristicas dismoérficas incluem macrocefalia, dolicocefalia,
bossa frontal, linha capilar elevada e queixo pontudo. Os pacientes também

apresentam atrasos no neurodesenvolvimento, déficit de atengao com hiperatividade
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e tracos autistas, além de complicagcdes como epilepsia, disturbios de visao e
audicao, defeitos cardiacos e risco aumentado para cancer (Lourdes et al., 2023).

Geneticamente, a SS é transmitida de forma autossd6mica dominante, sendo
que mais de 95% dos casos decorrem de uma variante patogénica de novo. Quando
nenhum dos pais apresenta a sindrome, o risco de recorréncia entre irmaos ¢é inferior
a 1%. No entanto, se um dos progenitores for afetado, a chance de transmissao para
a prole é de 50%. Casais com histérico familiar e/ou testes genéticos pré-natais
podem ser indicados para avaliar a presenca da variante patogénica NSD1,
auxiliando no aconselhamento genético (Tatton-Brown et al., 2022).

Do ponto de vista molecular, a sindrome decorre de mutagdes no gene NSD1,
localizado no cromossomo 5q35. Esse gene codifica uma histona metiltransferase,
embora sua fungdo exata ainda nao seja totalmente compreendida. Estima-se uma
prevaléncia de 1 caso a cada 14.000 nascimentos, com mais de 95% dos casos
originados por mutag¢des de novo (Manor; Lalani., 2020)

Além disso, cerca de 9% dos individuos europeus e 50% dos japoneses
apresentam uma delecdo especifica na regidao 5q35, devido a presenga de
sequéncias repetitivas. Durante a recombinagao cromossémica, essas sequéncias
podem se desalinhar, levando a delecdo do NSD1 e de genes adjacentes, um
mecanismo relevante na etiologia da sindrome (Manor; Lalani., 2020).

Embora nao existam critérios clinicos formais para diagnéstico, a aparéncia
facial caracteristica € fundamental para o diagnostico, mas pode gerar erros de
observacado devido a falta de experiéncia clinica. A manifestacdo facial & visivel
desde o nascimento, mas torna-se mais reconhecivel entre 1 e 6 anos. Embora suas
caracteristicas clinicas permanecam tipicas ao longo da vida, podem se tornar
menos pronunciadas na adolescéncia e na idade adulta, dificultando o
reconhecimento clinico. O crescimento excessivo também €& um marcador
importante, caracterizado por altura e perimetro cefalico acima de dois
desvios-padrao da média (Tatton-Brown et al., 2007).

Com o passar dos anos, a testa tende a se tornar menos proeminente e a
mandibula se alarga, suavizando o dismorfismo facial. Assim, as caracteristicas
faciais tipicas da sindrome tornam-se menos evidentes, o que pode dificultar o

diagndstico em adultos. Esse fendmeno reforca a necessidade de uma abordagem
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multidisciplinar e acompanhamento continuo para garantir o diagndstico precoce e
intervengdes adequadas (Castro et al., 2021).

Além das alteracdes faciais, disturbios no desenvolvimento dentario também
sao frequentemente observados em individuos com Sindrome de Sotos. Em relato
publicado na literatura, foi descrita hipodontia grave associada a impacgéo dos
segundos molares superiores, sugerindo que a auséncia congénita de elementos
dentarios € uma manifestagcdo comum nessa condig¢ao (Oka et al., 2025).

E importante destacar, ainda, que um outro aspecto de pacientes com SS é
que eles ,frequentemente, apresentam disturbios no sono. Entretanto, a raridade da
condicdo e o numero reduzido de amostras dificultam a realizacdo de estudos
aprofundados sobre o tema (Fratalle et al., 2024).

No que diz respeito a oncogénese, a taxa de malignidade na SS ¢é
considerada baixa com relatos esporadicos de neuroblastoma, teratomas e
leucemia. No entanto, ndo ha recomendacgao especifica de vigilancia tumoral. Além
disso, algumas caracteristicas clinicas, como membros longos e escoliose, podem
levar a confusdo com a sindrome de Malan, enquanto a macrocefalia e a deficiéncia
intelectual podem levantar suspeitas sobre a sindrome do X fragil. Assim, é
essencial que os clinicos considerem a sindrome de Sotos ao avaliar esses

pacientes (Manor; Lalani., 2020).

3.2 Ma oclusao de Classe Il

Por outro lado, as mas oclusdes de Classe |l sdo caracterizadas por uma
discrepancia anteroposterior, resultante de protrusdo maxilar, retrusdao mandibular ou
ambas. Contudo, a retrusdo mandibular € a causa mais comum e pode estar
associada a rotagdo da mandibula para cima ou para tras. Segundo Graber em
1963, os aparelhos funcionais visam reeducar a musculatura e favorecer o
crescimento dentofacial, eliminando padrées musculares andmalos. Entre esses
dispositivos, o TB se destaca por utilizar planos de mordida para direcionar for¢cas
oclusais, promovendo a corre¢ao da retrognatia mandibular (Jha; Adhikari.,2024).

De acordo com a classificagdo de Angle, a ma oclusédo de Classe Il é
caracterizada pelo posicionamento distal dos primeiros molares mandibulares em

relacdo aos maxilares. Essa condicdo pode ser subdividida em dois tipos: um com
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protrusdo dos incisivos superiores e outro com retroinclinacdo dos dentes anteriores
e proclinagao dos posteriores (Jha; Adhikari., 2024).

Desde a década de 1930, os aparelhos ortopédicos funcionais vém sendo
amplamente empregados na Europa, com o intuito de modificar padrées musculares
que influenciam a posicdo e a fungdo da mandibula. Durante a denticdo mista,
criancas e pré-adolescentes com mas oclusées podem apresentar alteracoes
estéticas marcantes, tornando-se vulneraveis a situagdes de bullying. Tais episodios,
recorrentes e intencionais, podem gerar sofrimento emocional, baixa autoestima e
comprometer o desenvolvimento psicossocial (Khan et al., 2022).

Os aparelhos funcionais vém sendo utilizados ha décadas no tratamento
ortodéntico, com destaque para os dispositivos removiveis como o Activator,
Bionator, Frankel e Twin Block, amplamente empregados na corre¢do das mas
oclusbes de Classe Il. O principal objetivo desses aparelhos é influenciar o
crescimento mandibular, redirecionando-o de maneira a corrigir discrepancias
esqueléticas (Duan et al., 2022).

O sucesso clinico no uso de aparelhos removiveis esta diretamente
relacionado ao tempo de uso diario e a colaboragao do paciente. A falha na adesao
compromete os resultados e gera impactos ndo apenas ao profissional, mas também
ao paciente e ao sistema de saude. (Alsilg; Youssef, 2025).

Com base nisso, o TB, desenvolvido por William Clark em 1977, tornou-se
uma opcao ortopédica eficaz para tratar essa ma oclusdo. Ele consiste em duas
placas separadas, superior e inferior, ajustadas as estruturas dentarias de suporte.
Sua principal fungao é guiar a mandibula para uma posi¢ao mais avangada por meio
de planos oclusais inclinados a 70°, favorecendo um crescimento mandibular mais
equilibrado (Jha; Adhikari.,2024) (Figura 1)
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Figura 1: Modelo de aparelho Twin Block no modelo de gesso (Fonte: Teixeira,
Daniella Maltarollo,2024).

Dentre os aparelhos removiveis, o Twin Block (TB) destaca-se por sua
elevada taxa de adesao e eficacia na estimulagao do crescimento mandibular. Sua
estrutura funcional favorece o avanco mandibular, o que contribui para a corregao da
retrognatia de forma gradual e eficiente (Alsilg; Youssef, 2025).

Por fim, o TB é um dispositivo ortoddntico funcional projetado para modificar o
plano inclinado oclusal por meio de suas duas partes distintas. Ele aproveita as
forcas oclusais dos dentes posteriores para estimular o avanco mandibular,
promovendo um alinhamento adequado e possibilitando uma correcéo eficiente da
ma oclusdo de Classe Il de forma progressiva e natural (Bimalrag et al., 2024)
(Figura 2).

Figura 2: Modelo de aparelho twin block em cavidade oral (Fonte: Olibone;
Guimaréaes; Atta, 2006).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem descritiva, com finalidade
explicativa e de amostra unica de um caso clinico a ser estudado. A abordagem
metodoldgica do tipo estudo de caso, visa investigar os fendmenos de acordo com a
realidade, com uma ampla fonte de evidéncias que instigam a reflexao e a busca por
alternativas resolutivas, além de explorarem, descreverem e contextualizarem o
evento apresentado (Da Silva; De Oliveira; Da Silva, 2021). A pesquisa descritiva
objetiva detalhar as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno.
Algumas pesquisas vao além da identificacdo de possiveis relagdes entre variaveis,

e pretendem determinar a natureza dessa relagao (Gil, 2002).
4.2 Embasamento teérico

Foi realizada busca nas bases de dados PubMed com o descritor MeSH:
"Sotos Syndrome". Foram incluidos estudos no idioma inglés, entre os anos de
publicagdo de 2020 a 2025. Em seguida foi realizada uma busca complementar na
mesma base de dados com os descritores DeCS: “Twin block” e “Angle Class II”.
Filtrados na lingua inglesa, publicados nos ultimos anos. Os estudos que nao
abordavam a area de interesse foram excluidos. A leitura dos estudos foi utilizada

para realizar a constru¢ao do referencial teorico.
4.3 Lécus de estudo

A pesquisa ocorreu em uma Clinica Especializada.

4.4 Critérios éticos

Este estudo foi realizado de acordo com as resolugdes n°. 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, posteriormente a sua aprovacgao pelo
Comité em Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Christus - Unichristus
aprovado com o numero do parecer n°® 7.477.752 (ANEXO 1). A participante foi

informada sobre os objetivos e procedimentos adotados na pesquisa, garantia de
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anonimato e sigilo das informacgdes, assim como o carater voluntario da pesquisa. A
identidade da participante sera mantida em sigilo e os resultados advindos do estudo
serao divulgados apenas em campo cientifico. Apds explicacdes sobre o estudo, a
responsavel pela participante assinou o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE 1) e a paciente assinou o termo de assentimento livre e
esclarecido (TALE) (APENDICE 2).

4.5 Relato de caso

Paciente M.E.V.C, 7 anos de idade, do sexo feminino, com SS, compareceu
ao servigo odontoldgico especializado, com queixas estéticas, relatando que estava
sofrendo bullying na escola.

Na primeira consulta odontolégica, a anamnese foi preenchida e a avaliagao
fisica foi realizada. Alguns achados importantes foram relatados como o atraso no
fechamento das suturas, a cabega avantajada e hemorragia do recém-nascido com
1 dia de vida. Também foi relatado na primeira consulta que a paciente usou chupeta
até 1 ano de idade, nunca chupou dedo, ndo range os dentes e escova os dentes 3
vezes ao dia. Nesse mesmo dia, foi solicitado exames radiograficos e realizada a
profilaxia e aplicagcao topica de fluor.

No exame clinico extra oral, foi observado testa protuberante, afastamento
dos olhos e presenca de hemangioma. O sorriso apresentava auséncia de
selamento labial e interposigcdo do labio inferior na face palatina dos incisivos
superiores. Observa-se na analise facial de perfil, um perfil convexo com mandibula

mais retruida (Figura 3).



22

No exame clinico intra oral, observou-se presenga de denticdo mista, overjet e
overbite acentuados e presenga de grande diastema entre os incisivos centrais
(Figura 4).

Figura 4: Fotografias intra orais iniciais (Fonte: Arquivo pessoal).

Na andlise das radiografias, foi observado na panoramica, que a paciente
encontrava-se na denticdo mista e a confirmacao da agenesia dos laterais 12 e 22
(Figura 5).
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Figura 5: Radiografia panoramica inicial (Fonte: Arquivo pessoal)

Ademais, na telerradiografia de perfil, foi revelado o diagndstico de Classe |l
por retrognatismo mandibular através da analise cefalométrica inicial. O
comprimento mandibular, representado pela medida Co-Gn, apresentava valor de
99,71 mm, indicando uma mandibula relativamente encurtada. O valor de Pog-Np,
igual a -5,23mm, evidenciou um posicionamento posterior do pogdnio em relagao a
linha de referéncia Np compativel com perfil convexo. Os angulos SNA (78,88°) e
SNB (74,19°) demonstraram uma maxila em posicdo normal e uma mandibula
retruida, confirmando uma discrepancia antero-posterior entre as bases Osseas,

caracteristica da ma oclusao Classe Il esquelética (Figura 7).



Figura 6: Telerradiografia de perfil inicial (Fonte: Arquivo pessoal)

Figura 7: Analise cefalométrica modelo USP inicial (Fonte: Arquivo pessoal)
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Assim, foi realizado o diagnéstico e elaborado um plano de cuidado para a
paciente que instituiu tratamento através da ortopedia funcional dos maxilares com
aparelho do tipo Twin Block.

Para dar inicio ao tratamento, realizou-se a moldagem para o aparelho Twin
Block com moldeira infantil e alginato e, realizacdo de uma mordida construtiva para
confecgdo do aparelho numa postura mais anteriorizada da mandibula. Em seguida,
0 vazamento com o uso do gesso especial, seguindo as instru¢des do fabricante. O
modelo de gesso foi enviado ao laboratorio para confecgao do aparelho Twin Block e
foi solicitado que no aparelho existisse molas nas distais dos dentes 11 e 21 para
mesializa-los e 2 dentes de estoque equivalente aos incisivos laterais, tanto para
manter os espagos como para dar uma harmonia estética.

Na sessdo seguinte, ocorreu a instalacdo do aparelho ortopédico e, as
manutengdes eram realizadas mensalmente, ajustando e ativando as molas (Figura
8). As molas auxiliavam no movimento de mesializagdo dos dentes 11 e 21, para o
fechamento do diastema acentuado e os parafusos expansores tanto da parte
superior como da parte inferior do TB eram ativados com % de volta semanalmente.

A paciente e sua responsavel foram orientadas que o aparelho deveria ser retirado

apenas para alimentacao e higienizagao.

Figura 8: Momento da instalagdo do twin block com dentes de estoque (Fonte:

Arquivo pessoal)

Para acompanhamento do avango mandibular, a cada sessao era medido o
overjet com a sonda milimetrada, o qual diminuia a cada més e eram realizados
desgastes seletivos do acrilico presente na superficie oclusal do aparelho, guiando a
extrusdo dos dentes para estabilizar o avango da mandibula e resolugao da Classe
Il.
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Com o avango do tratamento e a melhora progressiva no relacionamento
maxilomandibular, observou-se também que a paciente relatava maior conforto ao
falar e sorrir, evidenciando os impactos positivos do selamento labial adequado no
convivio social. A estabilidade funcional foi mantida com a continuidade do
monitoramento clinico, que permitiu ajustes pontuais no aparelho ao longo do
acompanhamento.

Durante o tratamento, péde-se observar o inicio da erupg¢ado dos caninos e
com isso a necessidade de remogao dos dentes de estoque para nao interferir em
sua erupgao. As fotografias intra orais obtidas no momento da remogao evidenciam
a melhora do alinhamento dental e o correto posicionamento mandibular,
confirmando o alcance dos objetivos tragcados no plano de cuidado (Figuras 9, 10 e
11).

Figura 9: Fotografias extraorais do dia da remogao do twin block (Fonte: Arquivo

pessoal)

Apds um ano de tratamento, a paciente apresentou melhorias significativas, o
caso ilustra a importancia do planejamento individualizado e do uso criterioso dos
aparelhos ortopédicos funcionais na corre¢do das mas oclusdes de Classe Il. O
acompanhamento continuo, aliado a adesdao da paciente, foi essencial para os
resultados satisfatorios observados ao final do tratamento, com beneficio estético,

funcional e psicossocial evidente (Figura 12 e 13).
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Figura 10: Fotografia intra oral do momento da remogdo do twin block (Fonte:

Arquivo pessoal)

Figura 11: Selamento labial apds a remogéao do twin block (Fonte: Arquivo pessoal)

Nesse mesmo viés, para complementar os achados clinicos foram refeitas as
imagens radiograficas (panoramica e telerradiografia de perfil) os quais evidenciaram
importantes avangos no tratamento (Figura 14 e 15). A panoramica demonstrou uma
harmonia de espagco na arcada dentaria, favorecendo a erupcdo dos dentes
permanentes, uma vez que a paciente ainda se encontrava em denticdo mista. Ja a
telerradiografia de perfil permitiu observar a significativa redugcao do overjet
acentuado, a melhora da ma oclusao de Classe Il e uma relagao cefalométrica mais

equilibrada entre os pontos A e B.
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Figura 12: Fotografias extraorais final (Fonte: Arquivo pessoal)

Figura 14: Radiografia panoramica final (Fonte: Arquivo pessoal)

Outrossim, os dados cefalométricos evidenciaram mudancas significativas no

padrdao esquelético mandibular. O comprimento Co-Gn aumentou para 105,66 mm,
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indicando estimulo ao crescimento mandibular. O valor de Pog-Np manteve-se
estavel em -5,27 mm, sugerindo uma melhora na projecdo do pogénio, ainda que
discreta. Os angulos SNA e SNB aumentaram para 82,14° e 77,7°, respectivamente,
demonstrando avango das bases 6sseas e melhora da relagcéo antero-posterior entre
maxila e mandibula. Para facilitar a visualizagao das alteracdes obtidas, os tracados
cefalométricos iniciais e finais foram sobrepostos, permitindo uma analise

comparativa clara e objetiva da evolugao do caso ( Figuras 15, 16 e 17).

Figura 15: Telerradiografia de perfil final (Fonte: Arquivo pessoal)
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Figura 16: Analise cefalométrica modelo USP final (Fonte: Arquivo pessoal)

Figura 17: Sobreposi¢cao dos tragados inicial em vermelho e final em azul (Fonte:

Arquivo pessoal).
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Co-Gn Pog-Np SNA SNB
INICIAL 99,71 mm -5,23 mm 78,88° 74,19°
FINAL 105,66 mm -5,27 mm 82,14° 77,7°

Tabela 1: Comparativa dos valores cefalométricos iniciais e finais. (Fonte: Arquivo

pessoal).

No entanto, para a finalizagdo ideal do caso e o refinamento da oclusao, a

continuidade do tratamento com ortodontia fixa se faz necessaria, garantindo

estabilidade e harmonia funcional a longo prazo.
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5. DISCUSSAO

A SS, descrita pela primeira vez por Sotos et al. em 1964, apresenta um
fendtipo relacionado a uma forma facial especifica e evidente no nascimento. A
cabeca é dolicocefalica e a testa larga e proeminente, sdo as caracteristicas mais
marcantes da face, mas também pode-se encontrar, frequentemente, o cabelo
esparso na regiao frontotemporal, fissuras palpebrais e menos comum o rubor malar.
A paciente do relato apresentou tais caracteristicas enfatizando a cabeca
dolicocefalica e testa larga e proeminente (Ostrowski; Tatton-Brown, 2022).

Além das alteracbes esqueléticas e dentarias, os individuos com SS,
frequentemente, apresentam atraso no desenvolvimento neuroldgico. Esse atraso
pode comprometer a coordenacdo motora e a capacidade de realizar
adequadamente a higiene bucal, o que, segundo a literatura, eleva
significativamente o risco para o desenvolvimento de caries. Nesse contexto,
destaca-se a importancia da implementacido de um plano de tratamento preventivo
personalizado, com orientagdes continuas e supervisdo rigorosa dos cuidados de
saude bucal. No caso apresentado, a paciente ndo apresentava atraso cognitivo,
entretanto tais medidas e cuidados foram fundamentais para minimizar riscos e
promover a saude oral da paciente durante todo o acompanhamento ortodéntico
funcional (Lima et al., 2011).

No presente caso, também foi observada agenesias de dois elementos
dentarios, o 22 e 12 e mordida profunda. Esses achados corroboram com relatos
prévios na literatura sobre manifestacbes orais em individuos com Sindrome de
Sotos. De acordo com estudos clinicos, pacientes com essa condi¢gao
frequentemente apresentam além de hipodontia, alteracbes como palato alto,
desgaste dentario excessivo, apinhamento dentario, além de mordida profunda. Em
uma dessas investigacdes, constatou-se que todos, exceto um paciente avaliado,
apresentava auséncia congénita de dentes permanentes, reforcando a associagao
entre a sindrome e essa anomalia do desenvolvimento dentario (Hirai; Matsune;
Ohashi, 2011).

Achados de um estudo envolvendo 13 criancas e adolescentes com SS, no
qual foi identificada mutacao heterozigética no gene NSD1 em 12 dos participantes,
todos os pacientes apresentaram hipodontia. Observou-se ainda que a gravidade da

hipodontia parece estar diretamente relacionada a extensdo da aberragdo no gene
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NSD1, sugerindo uma base genética clara para essas manifestagdes dentarias. Na
paciente do presente caso, ndo se sabe exatamente o gene afetado em questao,
visto que o diagndéstico da mesma foi clinico e ela ainda aguarda o diagndstico
molecular para possivel associagdo com o gene em questao (Kotilainen et al., 2009).

A ma oclusdo de Classe |Il, caracterizada por uma discrepancia
anteroposterior entre as bases maxilar e mandibular, € uma das condigdes
ortoddnticas mais prevalentes na populagao infantil. Em pacientes com sindromes
genéticas, como a relatada no presente estudo, essas alteragdes podem ser ainda
mais evidentes, dada a natureza das alteracbes craniomaxilofaciais associadas a
condicdo. Embora a literatura seja escassa quanto ao tratamento ortopédico
funcional da Classe Il em pacientes com sindrome de Sotos, a experiéncia clinica
relatada neste estudo oferece uma importante contribuicdo para o entendimento e
manejo dessas alteragdes (He et al., 2024).

A paciente relatada apresentava retrognatismo mandibular, uma caracteristica
craniofacial observada com maior frequéncia que o prognatismo em individuos com
SS. Os estudos mostram que esses pacientes podem apresentar um conjunto
variavel de alteragdes orofaciais, incluindo erupgao dentaria prematura, queixo
pontudo e, mais raramente, prognatismo (Raitz; Laragnoi., 2009).

O aparelho ortopédico funcional TB se diferencia de outros aparelhos
funcionais, como o Bionator, Frankel e Ativador, por apresentar um design de
ancoragem mais eficiente e por utilizar planos inclinados que direcionam a
mandibula para uma posigdo mais anterior. Essa caracteristica foi fundamental para
0 sucesso do caso, permitindo o reposicionamento mandibular progressivo, mesmo
diante de uma base esquelética alterada pela sindrome de base genética (Alsilg;
Youssef., 2025).

Estudos apontam que o TB é capaz de estimular significativamente o
crescimento mandibular, com diferengas estatisticamente significativas quando
comparado a grupos controle. Esses achados corroboram os resultados encontrados
no presente estudo, onde a paciente apresentou melhora expressiva na relagao
entre os angulos ANB e na relagdo sagital entre as bases 6sseas (Khan et al., 2022).

O relato demonstra uma paciente pediatrica com ma oclusdo classe |l por
retrusdo mandibular, a literatura refor¢ca a eficacia do aparelho funcional removivel

Twin Block na correcao da ma oclusado de Classe Il, especialmente em pacientes
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que apresentam retrusdo mandibular significativa. Demonstrando correto diagnostico
e planejamento do caso (Alsilg; Youssef., 2025).

Ainda que a paciente permanecesse em denticdo mista ao final do
tratamento, a analise radiografica demonstrou ganho de espago na arcada dentaria
e avancgos significativos na relagdo esquelética entre o angulo NAB, sugerindo a
eficacia do aparelho em um contexto de desenvolvimento dsseo incompleto. Estudos
prévios indicam que o TB proporciona melhores efeitos esqueléticos quando
comparado a outros dispositivos funcionais, como o Forsus Fatigue Resistance
Devise, especialmente no estimulo ao crescimento mandibular (Jeha; Haddad.,
2024).

Estudos realizados, anteriormente, demonstram que o uso do Twin Block
pode aumentar significativamente o comprimento mandibular com médias de
crescimento de aproximadamente 6 mm, além de promover mudancgas esqueléticas
e dentoalveolares positivas. No caso apresentado, foi obtido melhora nas relagdes
sagitais, incluindo a reducédo do overjet acentuado e melhor posicionamento do
ponto B em relagdo ao ponto A, indicando um avango mandibular satisfatério. Esses
achados corroboram os dados da literatura quanto a eficacia do Twin Block na
estimulagdo do crescimento mandibular mesmo em pacientes com alteraces
genéticas no padrao de crescimento (Khan et al., 2022).

Apesar de nao apresentar todas as caracteristicas consideradas ideais para
um bom progndstico com o uso desse dispositivo como queixo proeminente,
incisivos inferiores eretos e labio inferior plano, observou-se um resultado favoravel
no perfil facial e nos parametros oclusais ao final da fase ativa do tratamento. Tal
desfecho reforga que, mesmo em condi¢cbes sindrdbmicas com desenvolvimento
esquelético atipico, o Twin Block pode exercer um papel relevante na harmonizacao
facial e na melhora da fun¢gdo mandibular (Hu; Wang; Li., 2025).

A literatura também destaca o papel do Twin Block no controle do
desenvolvimento vertical dos molares e na corregcao da sobremordida. A paciente em
questdo apresentou desgastes seletivos do acrilico dos blocos superiores ao longo
do acompanhamento, o que favoreceu a extrusao dos molares inferiores e permitiu a
progressdo do avango mandibular. Além disso, observou-se o estabelecimento de
oclusdo mais estavel entre molares e incisivos, conforme proposto como critério de

sucesso ao término da fase ativa do tratamento funcional. O selamento labial obtido
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também evidencia o impacto positivo na estética facial (Olibone; Guimaréaes; Atta,
2006).

Ademais, embora o tempo total de tratamento com o Twin Block recomendado
na literatura seja de 15 a 18 meses, incluindo a fase de contencao, no presente caso
a fase ativa durou um ano, com acompanhamento mensal e ajustes clinicos
frequentes. Ao final do tratamento funcional, a paciente ainda se encontrava em
denticdo mista, conforme identificado na radiografia panoramica, mas com arcadas
mais equilibradas e espaco adequado para a erupg¢ao dos dentes permanentes.
Esses fatores sdo determinantes para a futura indicacao de terapia ortodéntica fixa,
a fim de finalizar os ajustes oclusais e garantir estabilidade a longo prazo (Olibone;
Guimaraes; Atta, 2006).

Por fim, apesar dos resultados clinicos favoraveis obtidos com o uso do Twin
Block na paciente com sindrome de Sotos, € importante destacar a escassez de
estudos que avaliem especificamente a eficacia desse tipo de aparelho funcional em
pacientes com essa condi¢gao genética. O caso aqui apresentado contribui para a
literatura ao demonstrar que, com planejamento individualizado e acompanhamento
adequado, é possivel alcangar melhorias funcionais e estéticas significativas, mesmo
em contextos clinicos desafiadores. Essa observacao reforca a necessidade de mais
pesquisas voltadas a abordagem ortopédica funcional em populagdes sindrémicas,
visando ampliar a base de evidéncias e guiar condutas clinicas mais seguras e

eficazes.
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6. CONCLUSOES

O presente relato de caso demonstrou que o aparelho funcional removivel
Twin Block pode ser uma ferramenta eficaz no tratamento da ma oclusao de Classe
Il por retrusdo mandibular, mesmo em pacientes com sindromes genéticas como a
Sindrome de Sotos com melhora significativa na relagdo anteroposterior das bases
Osseas, reducao do overjet, ganho de espago na arcada dentaria e maior harmonia

no perfil facial da paciente.



37

7. REFERENCIAS

ALSILQ, Mohamed Najati; YOUSSEF, Mohamed. Dentoskeletal effects of aesthetic
and conventional twin block appliances in the treatment of skeletal class Il
malocclusion: a randomized controlled trial. Scientific Reports, v. 15, n. 1, p. 1879,
2025. Disponivel em: https://www.nature.com/articles/s41598-025-86219-0. Acesso
em 26 de Janeiro de 2025.

BIMALRAG, B. R. et al. Cephalometric Evaluation of the Pre-and Posttreatment
Changes after the Correction of Class Il Division 1 Malocclusion with Twin Block
Appliance in Mixed Dentition. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry,
v.17,n. 7, p. 783, 2024 .Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11451920/. Acesso em 26 de Janeiro de
2025.

CASTRO, Matheus Augusto Araujo et al. Twenty-year follow-up of the facial
phenotype of Brazilian patients with Sotos syndrome. American Journal of Medical
Genetics Part A, v. 185, n. 12, p. 3916-3923, 2021. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajmg.a.62454. Acesso em 26 de Janeiro
de 2025.

DA SILVA, Michele Maria; DE OLIVEIRA, Guilherme Saramago; DA SILVA, Glénio
Oliveira. A pesquisa bibliografica nos estudos cientificos de natureza qualitativos.
Revista Prisma, v. 2, n. 1, p. 91-103, 2021. Disponivel em;
https://revistaprisma.emnuvens.com.br/prismal/article/view/45. Acesso em: 8 de Abril
de 2025

DUAN, Jun et al. The efficacy of Twin-Block appliances for the treatment of
obstructive sleep apnea in children: a systematic review and meta-analysis. BioMed
Research International, v. 2022, n. 1, p. 3594162, 2022. Disponivel em;
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9293515/. Acesso em: 8 de Abril de 2025

EDMONDSON, Andrew C.; KALISH, Jennifer M. Overgrowth syndromes. Journal of
pediatric genetics, v. 4, n. 03, p. 136-143, 2015. Disponivel em:
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0035-1564440.
Acesso em 26 de Janeiro de 2025.

FRATTALE, llaria et al. Sleep disturbances and behavioral symptoms in pediatric
Sotos syndrome. Frontiers in Neurology, v. 15, p. 1360055, 2024. Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2024.1360055/fu
Il. Acesso em 26 de Janeiro de 2025.

GIL, Antdnio Carlos et al. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas,
2002. Disponivel em:
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/31031805/9482_lista_de_revisao_1%C2%BA _
bimestre_com_respostas_direito-libre.pdf?1392222127=&response-content-dispositi
on=inline%3B+filename%3DComo_elaborar_projetos_de_pesquisa.pdf&Expires=17
47408292&Signature=TlomI8ab~-Vr4-srve9KKYJ3bJILSJlIka7FI6HUEIa9gzli7~BQEs
PmbSIdIX-gougc~HUOHgXxWLE~0484~F Tcsjx T9SNSxrfj39kXI7EVFjCTOMOaYm7qlUK
P2kLOsXKZTsvgHImyuWqjN2Y8jehZ6Lkf TLFmGS80hqpQrdkqgZ1QQhi3oYVWdIOM


https://www.nature.com/articles/s41598-025-86219-0
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajmg.a.62454
https://revistaprisma.emnuvens.com.br/prisma/article/view/45
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0035-1564440
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2024.1360055/full
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2024.1360055/full

38

9~6Mv97anmMtnQAVYFUyPCKPBStHGIo22L 9WGpWLeemrx1R~Ix~cIxE3dPo8BnL
rZicWYoUnOMC5K4HKY: l-IflQ-aPu2yDivY2g1VHfCY1T8mYDg7dXrI~8RPPtd471Pmc
eHTEA4uhR6~BNvelgKjb3sn3ZYA &Key-Pair-ld=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA .
Acesso em: 17 de Abril de 2025.

GRABER, Thomas M. The “three M's”: Muscles, malformation, and malocclusion.
American Journal of Orthodontics, v. 49, n. 6, p. 418-450, 1963. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0002941663901672. Acesso
em 26 de Janeiro de 2025.

HE, Jianfang et al. Comparison between clear aligners and twin-block in treating
class Il malocclusion in children: a retrospective study. Journal of Clinical Pediatric
Dentistry, v. 48, n. 5, 2024 .Disponivel em:
https://www.jocpd.com/articles/10.22514/jocpd.2023.070. Acesso em 26 de Janeiro
de 2025.

HIRAI, Norimitsu; MATSUNE, Kensuke; OHASHI, Hirofumi. Craniofacial and oral
features of Sotos syndrome: differences in patients with submicroscopic deletion and
mutation of NSD1 gene. American Journal of Medical Genetics Part A, v. 155, n.
12, p. 2933-2939, 2011. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajmg.a.33969. Acesso em 26 de Janeiro
de 2025.

HU, Jieqgiong; WANG, Chunhong; LI, Qingyi. Characteristics of skeletal Class |l
adolescents with favorable facial attractiveness outcomes based on 3D photos after
Twin-block treatment. Journal of Stomatology, Oral and Maxillofacial Surgery, p.
102310, 2025. Disponivel em: Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajmg.a.33969. Acesso em 26 de Janeiro
de 2025. Acesso em 26 de Janeiro de 2025.

JEHA, Bahaa Aldeen; HADDAD, Rania. Skeletal and Dental Effects of Forsus
Fatigue Resistance Device Versus Twin Block Appliance for Class Il Malocclusion
Treatment in Growing Patients: A Systematic Review. Clinical and Experimental
Dental Research, v. 10, n. 6, p. €70054, 2024 .Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11636309/pdf/{CRE2-10-e70054.pdf.
Acesso em 26 de Janeiro de 2025.

JHA, Kanistika; ADHIKARI, Manoj. Effects of modified twin block appliance in
growing Class Il high angle cases: A cephalometric study. F1I000Research, v. 11, p.
459, 2024. Disponivel em: https://f1000research.com/articles/11-459/v3. Acesso em
26 de Janeiro de 2025.

KHAN, Mahamad Irfanulla et al. Dentoskeletal effects of Twin Block appliance in
patients with Class Il malocclusion. Medicine and Pharmacy Reports, v. 95, n. 2, p.
191, 2022. Disponivel em:
https://medpharmareports.com/index.php/mpr/article/view/1989. Acesso em 26 de
Janeiro de 2025.

KOTILAINEN, Johanna et al. Premolar hypodontia is a common feature in Sotos
syndrome with a mutation in the NSD1 gene. American Journal of Medical


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0002941663901672
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajmg.a.33969
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajmg.a.33969
https://f1000research.com/articles/11-459/v3
https://medpharmareports.com/index.php/mpr/article/view/1989

39

Genetics Part A, v. 149, n. 11, p. 2409-2414, 2009. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajmg.a.33062. Acesso em 26 de Janeiro
de 2025.

LIMA, Débora Amadio de et al. Sindrome de Sotos: relato de caso. Rev. Soc.
Cardiol. Estado de Sao Paulo, p. 31-34, 2011. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-597371. Acesso em 26 de Janeiro
de 2025.

LIU, Xinting et al. A novel nonsense variant in NSD1 gene in a female child with
Sotos syndrome: A case report and literature review. Brain and Behavior, v. 13, n.
12, p. €3290, 2023. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/brb3.3290. Acesso em 26 de Janeiro de
2025.

LOURDES, Vega-Hanna et al. Beyond the known phenotype of Sotos syndrome: a
31-individuals cohort study. Frontiers in Pediatrics, v. 11, p. 1184529, 2023.
Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2023.1184529/full
. Acesso em 26 de Janeiro de 2025.

LUI, Julian C.; BARON, Jeffrey. Epigenetic causes of overgrowth syndromes. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, v. 109, n. 2, p. 312-320, 2024.
Disponivel em: https://academic.oup.com/jcem/article/109/2/312/7224411. Acesso
em 26 de Janeiro de 2025.

MANOR, Joshua; LALANI, Seema R. Overgrowth syndromes—evaluation, diagnosis,
and management. Frontiers in Pediatrics, v. 8, p. 574857, 2020. Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2020.574857/full.
Acesso em 26 de Janeiro de 2025.

MATSUDA, Shinpei et al. Can malocclusion provide clinicians with information for
differential diagnosis of temporomandibular joint diseases?: A review. Medicine, v.
101, n. 33, 2022. Disponivel em:
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2022/08190/can_malocclusion_provide_cl
inicians_with.79.aspx. Acesso em 26 de Janeiro de 2025.

OKA, Ayaka et al. Orthodontic Management of Severe Hypodontia and Impacted
Maxillary Second Molars in a Patient with Sotos Syndrome. The Cleft Palate
Craniofacial Journal, v. 62, n. 1, p. 164-172, 2025. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/10556656231201834 ?url_ver=239.88-200
3&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed. Acesso em 26 de
Janeiro de 2025.

OLIBONE, Vivian Lys L.; GUIMARAES, Anténio Sérgio; ATTA, Jo&o Yates. Influence
of the Twin Block propulsor appliance in the mandibular growth: systematic review of
literature. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, v. 11, p. 19-27,
2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/dpress/a/9TNCggkSvTqg4xMyvpfYjg8g/abstract/?lang=pt.
Acesso em 26 de Janeiro de 2025.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajmg.a.33062
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-597371
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/brb3.3290
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2023.1184529/full
https://academic.oup.com/jcem/article/109/2/312/7224411
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2020.574857/full
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2022/08190/can_malocclusion_provide_clinicians_with.79.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2022/08190/can_malocclusion_provide_clinicians_with.79.aspx
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/10556656231201834?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/10556656231201834?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.scielo.br/j/dpress/a/9TNCggkSvTq4xMyvpfYjg8g/abstract/?lang=pt

40

OSTROWSKI, Philip J.; TATTON-BROWN, Katrina. Tatton-Brown-Rahman
Syndrome. Gene Reviews 2022.Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK581652/pdf/Bookshelf NBK581652.pdf.
Acesso em 26 de Janeiro de 2025.

RAITZ, R.; LARAGNOIT, A. Supernumerary teeth and dental management in Sotos
syndrome. Journal of Dentistry for Children, v. 76, n. 3, p. 246-250, 2009.
Disponivel em:
https://www.ingentaconnect.com/content/aapd/jodc/2009/00000076/00000003/art000
13;jsessionid=15hsIn160jhng.x-ic-live-03. Acesso em 26 de Janeiro de 2025.

RODRIGUEZ-OLIVOS, Lourdes Hilda Gabriela et al. Deleterious oral habits related
to vertical, transverse and sagittal dental malocclusion in pediatric patients. BMC oral
health, v. 22, n. 1, p. 88, 2022. Disponivel em:
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-022-02122-4.
Acesso em 26 de Janeiro de 2025.

TATTON-BROWN, Katrina; COLE, Trevor RP; RAHMAN, Nazneen. Sotos Syndrome.
2019. Livro da Universidade de Washington, Seattle, Seattle (WA). Disponivel
em:
https://ern-ithaca.eu/wp-content/uploads/2020/12/TattonBrown_Sotos_general_Gene
Reviews2019.pdf. Acesso em 26 de Janeiro de 2025.

TATTON-BROWN, Katrina; RAHMAN, Nazneen. Sotos Syndrome. European
Journal of Human Genetics, v. 15, n. 3, p. 264-271, 2007. Disponivel em:
https://www.nature.com/articles/5201686. Acesso em 26 de Janeiro de 2025.

TEIXEIRA, Daniella Maltarollo. Tratamento ortopédico funcional da classe |l com
Bionator e Twin Block—Revisao de literatura. Research, Society and Development,
v. 13, n. 8, p. €5913846557-e5913846557, 2024. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/46557. Acesso em 26 de Janeiro de
2025.


https://www.ingentaconnect.com/content/aapd/jodc/2009/00000076/00000003/art00013;jsessionid=15hsln160jhnq.x-ic-live-03
https://www.ingentaconnect.com/content/aapd/jodc/2009/00000076/00000003/art00013;jsessionid=15hsln160jhnq.x-ic-live-03
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-022-02122-4
https://ern-ithaca.eu/wp-content/uploads/2020/12/TattonBrown_Sotos_general_GeneReviews2019.pdf
https://ern-ithaca.eu/wp-content/uploads/2020/12/TattonBrown_Sotos_general_GeneReviews2019.pdf
https://www.nature.com/articles/5201686
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/46557

8. APENDICE
8.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERWO DE CONSENTIRENTD LINRE E ESCLAREC|DO - TELE

_ﬂt&ﬁ_%ﬂﬁyﬁn& , vooll esld sendo
corvadndo {a), pela Ingtelin Ferandes Carveita, da Clincs Odostoliglca o
Cenho Unkiewilane Chrshus, a participar de um eskdo do tipo Exbafo CHmanesional
dwscriive do tpo relato de case, infhiads “TRATAMENTO ORTOPEDICO PASA CLASSE
il POk RETRUSAD MANDBULAR EM PACIENTE FELRATRICO COM SINDROME DE
S0TOS - RELATO DE CASD" O decumpns ohabin comdém todos o3 miemacies
necessliien sobie o mlude que estnmmos malEnda & aus paricipacds & amporanis,
pondm veik mlla dewe parbcpar contm e voninds & aEm Sus Bultrizacda. Leda
mleriameme as informagies pbahw & faga gquoiquer peepunia qLs dessjar qie lenamos
Prafer sm peoiarece-ias.

1, TITULD DB PESOUISA:
TRATAMENTD ORTOFEDIDD PARA CLASEE || FOR RETAUSAD MANCIEULAR EM
PACIENTE FEQIATRICD GO SINDROME DE S0TOS - AELATO DE Cas0

2, PESOUISADORA:
Ova labeda Fermandes Carvako,

3. OBJETIVOS DO ESTUDD:
Acompanhar & reloiar om caso de uem pacienis pedatico poidedsr de sndicrs d& Soios
oo pelevanis md oousdo de Classe il por reinsha mandiler osrigide cam apansho

ortopésios Twn Elock

tmﬁmuEWMAMAGMﬂm

O rEtarmesin peabostes demonsim grands neleyvinon o mportincia, o bin o abjeivo do
propiciar uva mifhotia na qualidade de woa & ds sedde oral, alrevks do drelamento da
cordicho. Send0 assim, onsejuememants 0 pacienie {embém aprseriad melbee mo
Ewfri-aalad s, sochl & paockgion. Aldm disss, haverd uma coniribuiclo 208 eshalon
prawslal S cualqusr Imlamente odonipiSgos podes sy consldersdos, coMo’ quebna
mumwmmm:m*mmh
realllads deiaiado caso o packenie pioy respomsieeE fdo cobiboses com o natamenio.

£ PARTICIFACAD YOLUNTARIA:

A sua paricicagdo & wolunidng & wood jem & Fbecdade de deily cu imleomgser @
paricipagds nesls ssido o momanic que desier, pam San wocd dew informes
medmaments P ducislo BoE pRequRRcRME, G radsliade da gualjue apliicecio 8
s guE s venta nhefier de foma algima am s alesdimants mkdizo-cdanloligica,

6, GARANTIA DE ShILO-

O pesguiiRdoiis &8 cHmpPomEem o resguandor fodas o Informaples Bdinduals,
fratefeio-aa B0 IFpeiscafitade @ ndo revelando & Menfdade do soeiln goe & oilgno,
dufane & apds 0 cshide AEm diEso, as niomepdes consegude oienks &8 sis
participacdo ndo permiindo @ sua dendfoscdo, evoein oo responsdveis piks pesgun e 8
chulgacds dastar 34 send lein entre os profissional esludosos 40 assunin. AS agerns =
o5 dedos poderdn ser publicsios em revatas centBicns, pordm SEuU PmeE SEid phidkesoio



42

O pespdemiomns garaniem g as imagers & o8 dedas serlbo ulilzados somenis para esia
pEfQUisD.

7. CONSENTIMENTC POSINFORMACAD:
Bu, EPUARbg baEs LiTh  ChtJpe De ____ ‘oo, portadar [a)
de R f* , responsayvsl  legal por

bl ' doecdien gua § culdsfosamentd
tode esie dooumenio deromimdo TERMO DE  COMSENTIMENTO LIWVRE E
ESCLARECIDD @ que, qtl.ﬂmmmﬂtmfmﬂlﬂm
40 Mo @ lamshn sobm & esifuda, 8 recsbi explicagdes que rEspondemm pof COMpkeo
frinthas cuidas. Acredita sstar sufcieniemente informads, Scardo daro parn mim que @
minha pamcipacdo & volumirs e qus posan el este consentimenis A gualguer momeniln
sam penalidades ou perda de qualgues beralico, Esion pleramens de acondo com &
roakracho G esfude @ com @ ublizogdo das imegeRs par: publcagbes em sintsias o
wrfigos cwniificon. Ewion clnie fambén dos objethvos @3 pesquisa, @ do peania de
confidencialidade & esdamcmentos wempre que desejar. Dianke do exposio, sxpresio &
afrmo estar ivie esponlansamen s deciddo (a) B aulorzar a minhs felopacie no olude
& declarn alnda estar recebendo wna v peinada deate lermo.

Fortsiers, 0 3ds b7 0ARDe 200
REEPOMEAVEL j f.ﬁﬂnm A i offs MF&E:LESWJ-:’U
rpesmmmmﬂe._ﬁEmummﬁﬁMg;

oA RADLHE



8.2 TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD - TALE

Vool esté sendo convidado (a) como volundfiio (s} a parlidpar don pesquisa
TRATAMENTD ORTOPECACD FARA CLASEE || POR RETRUSAD MANDELLAR EM
PACENTE FEDGATRICO COM SINDROME DE 50TOS - RELATO DE CASO" Dossa
forma, os obpalives @ pustiicativa dests sstuda consstam am acompanhar @ makzar
o tratamantn da pacients com sndrome de Scéos classe || com aparelho ofopddion
twen block, analssndo &8 stemapies queo podem aslar relssormdes. Para eeie
eshude, sl redizede um estudo obeervaconal descrilive do lipo relata de ocaso |
cnda serd Teilo lodo o pcompanhamenio do iratamenio da pacienba. Reafizaraman
atordimantos todos as meses & fim de propondonar o melhora da pacients.

Fara participar deste ashudo. o (a) responsdvel pefo (a) packants deverd auforizar &
EEsinar um e de consenfmento. Yook nfio terd nenhum cusio, nem recebard
ualguar variagem financeim. Voo serd esclamcido (g} am qualguer aspecio gue
dspejar @ esbard livee para pariciper ou recusar-sa, O responsdvel por vopl podend
relirar 0 consentimanto ou Flemompar & dua parliciacdo 8 qualquer momanso. A
EuE paricpagay & volunidria & 8 recusa em participar nio acammeiard guakwar
penaidade ou modificacdo na forma em gue & alendido pele pesquisador qua Ind
iretaf @ sua denfidade com padnbes profssionais de sigilo. Vool ndo Aerd
identificado em nenhuma publicagio.

Este asbudo apresanta fsco minimo da pedents slou responsiveis se senlifem
constrangidos ou cesconfortdvels na realzagio do alendimonta, sto 6, o masmo
fisco exisbants pm avidades rofirmines. Apesar dissn, voc f8m assegurado o direibo
a ressarcimenic ou indenizacka no caso de qualsguer dengs ewentualmenis
produzidos pals pesguisa,

D mecsilindon aplardo & sua disposicio quando finalizada a pesgussa, Seud Raime
o maberdal que ndigue sua paricipacio ndo serd libermdo sem & pamissho do
responsdvel por vocé. Os dados @ instrumentss uliizedos na pesquisa ficarda
arquvados com o pesquisadar responsived por um panndo de 5 anos & apis esse
1empn sarfo dastruldns. Este temno de comssnlimanio anconira-se IMpreass am
duas vigs, sEndo QU8 Uma copla sam amuivada peio pesquisador responsivel & 8
outra serd fomecida B weil,

o Eal

Eu, _M#Rikh sUARDA WiTORE chlounn | pottador (a) do
dacumania de idemtidade , i indarmado (&) dos objelives do
prasanta estudo da manaim cdam ¢ detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei qua a
qualguer moemerds poderst solicar novas informagios, @ o meu responsaved poderd
modficar o decado de parlicpar 28 aasim o dessjar, Tendo o consantimests do meau
responsdvel [ assinada, declar que concordo em paricpar desss edfudo. Reoebi
uma chpia dests iermo de assentimento & me (o dada a oporturidado do ler @
gaclarscar as rorhas davidas.

meﬂiaa_gmﬁu-_mmi"l

43



Assinatura do (a) menar (8) ¥ Tl Gl ool s

Assinatura do (a) pesquisadar m_gfgﬂl@ng’_'

Enderegs do Peaquisadar:
Rua Jodas Adalfo Gurgal, 133 — Cocd, Foraleza — CE

44



9. ANEXO

ACEITE COMITE DE ETICA E PESQUISA

Wunichristus  ceyrao unversmario
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Thudo da Pelguise: TRATAMENTS DRTOPEDNCO PARA CLASSE I B FACIENTE PEDIATRICT COM
SHORIME OE SO0TOS - AELATS OE CABD

Pl s . i i Fnrradebics Cafeiiho

Ak Temblica:

Warnda: 1

CAAE BETEITIS N O] Qs

Irndineh: b Proposemia: mEllils i o Deseivaiimesn da Bduse ks Lidd-| PADE Fasudais
Palree nadior Pl Fosessa sarls Prepn

DaD08 DO FARECER

Mlmars oo Paresar. 7477752

Apreiaimiieg b g Progelo

Wkt s (Clse D procliemi EooiTlinn @ dUnboso, dunie il & ol B e A U Baih o Dl &
imprascindial um ool diagileion &

i o Ml o O P ERT @ deihiTe O g b el o o filulis di reairkn o Do i
R ek SO L Sl O

SRR E T derfaiinda Sindnems di Sdios. malirends e fDnbics. Marhgighs & eElilol G
duinlEo da apaiahs Laieibal Deibe dissa,

O ey b Sradiniln dxlodo @ ekl G cidd Se UG Baceime pdSlioe seomualis S Sindinise i
Eslid & Chicsi il g A rephe ulbizamio

aparallin Taih Block Propendc-ie @ cblat mahoi e gualdess &6 vids &6 idenls & ehiiguece &
POSTAlLE edtd & dd ALY O Casn. Dk iresdi,

ki - TSGR, POA G 0 bl

Oisjitivn da Pusguisd

Olsjiin Prindii

O it chisie aDeis o melanar UM cash 08 UM pacierin Paddn o SeTasr de S du Se0os com
[ s S TR o [

sl msrituler Cofgals com afsmie oo ieges Twin Block

Ot Setiirdiiing,

Flarimar & sl sidesgem pard sahire i gusicleie te v, ne eElbie @ ne sl da

Endeenpa:  Fua Jode Adoilz Gapgel n” £15 b ames T 8 TLE - Feedio Ceasl

Besrer oot TEP oy S0

i5F: CE Merkcigkr FORTAEEIA

Tadsfons: 55 Lo0e-51 i [l ool LD O L b

Famprm i m:

45



UU"":""*WE CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Lokl i MmO T

Qi pe ! o Elrd et B Soted b Ciasd i1
AElciar &6 oniPeld plek Gl @ dioma oo Bolos & @ mofinids M @ ne Senligdn o sEus
podlEdear ui

Avalir of nrbulliden aidd b Dakimens b b fuhsensl Twin Bioek.

Avillicis don FEsoes & Bt ficl o

Rl

O ralavarts progesln dimoasing gratbe reeving o iSportinta. pos Wi o ot S projEcies ume
rioml il vl uialailioton chin vl @ da deiiels

i, v e IS i ConEgs Sarll ki o ERguintlinTrnil @ pacsil G e il
il ol Dlfealan THdd. SO &

pcsbien . Al s, Didvee ue Sonl g So iloden cuiflflens o lanetine odenbokiea

B Themis

Mt THGSs EOfuie BIEPERDEE & qualguer asanemD sdoniolipts poders sel conkiSarado, o
gualie ecidenie de s, o Hasde S

thiceswilinte S unlE o Ralamanln @ i obienc ks do sl Selasc taeh U SecEiie 8oy MspEd e
Pl £ il Dorn & ITELErs ks

Commrlarios o Contdemdes sobau d P gulsa:

Traln-a& oo wm el ofmerveiesnad dscrilen S [ aletn e cass, malizatn i Canbto ks
Chiidies- Lirsehitilhn, osm & bl o5

il @ ko diagi i otaped i fufcnnil de ne pesanile pedidlics dagnositaly oam SRdrome de Soics,
il e P et L

Turichesini & Toiciin salerl & SbliEil do dunlic [alnas & feroghelsms mendiaksr A pesanis M.Ev.C do
i Mifiinife, oo wEla @nob de disle, CoMiaiecsl & S odonbiigiod aspacElTass aim Sk di
Il S iibdsd i

i Sl oedhplio. Dorale & pamaine cofmule, o eelieds enamses dealhas @ axams ol
il atdo-ad caratleiiate lipdds di

Elretrome di Solea, oo maticdafalia araso mo Rechamints des sulunds afahes o febbeos de
T TRt TiOitadlad. Al dodie, Cofkliioe-3a &

aualviia conghnid oo danies Wlarah supens el (igeness S0 slemankod 121 8 21) @ um pedibo
akguakalize & Chigsa 1l devida a ruliograiiaho

irianatakin. Coins pare do prolossie di inaaifperbs dagnislics, foam ool aiames idognioos,
ifcdif e pafroelines o ekinvadog &fia di

Ensmsnga:  Flon sl Adoil Gags .m0 e o 7198 TS - Pt Cenirm
Easra Cooh LEP: i S
i T enkcishy  FORETRLET

Tedaforas (o) D61 C-mmil Sl .

s Sl i

46



“U“'d‘"““ CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

S e s o T § [ °T TRD

pirli. & andies cefabsmsiigd confimi § Stotebdirss sequelities. Apds aiss dralabs. oifol-48 pald
irul s oriopd e hioansl am & U

io afarulles Teit Boch, Widfdo & cifels dd P i rendbule & & alfnis da hinids = satlled i
Py, O prided Whapdilos ol a

ol do apeiahes oriepios & e de molds g reekeeds com mokleie e o slginecs, 1D modeks
S i Ty @i (i ehpeciad &

afrAeio do labansne pee labrcasbo do Twin Bloos. & inilelado do speeio eosmaid na bertars eEsls
i e i it e o A G

i i e il ol o o el G Coflin T Mol e

Ad DhEUTLS Sobsadiienleg vikiram o moflofafonte da ool 08 ieinsss MandBulil 505 SR

pirsidices o Sesgualen Ealelves 3 serfiics

ek 06 aphcdio. & il an Galamelo el avihada @5 g do Limps, Cofedinandd 6 ol
[urtihtsg, @ililbi @ parstddbonis da

st

Bt ik dhie ey Y cuidiibossy pain & Rlanilo e solin @ abordiges onopbdve fosone am b bl
o B i S, risaallangs &

imgesilire s O il St @ S e aehhe r il e oaonhEeos pedhiica

Comidee: e sty oa Tonmse de dpeeienlagan oteigabini.

Tiedins o L fowri S rr e st Bl eni”
Conclusdas ou Pandincas o Lists de Ssdajusies
Tirtinh <o W ogim Pem e, g icnr 2 mbo®

Comiidiseg tad Finsis o e do CEP:

Eaba e car b iaborailo Seriaeds i decwEenlos ahdins fEl o

tE50 a5 JCOSTH

— _ e

a0l |CDETA

Tipes Dot Bl Pk uarir S
i 1 YT

i Fiojts ROETO £S5, gail e T ts
Frada di Hiriia Pttt S TRNRE0ES |AaRBHARS GoRAD | Actin
T

Endwsnpn: Fas o sdoth Caaga ™ 110 e omes 716 5 T3 - Feedio. Centrml
e oot EF gD S
BF: O ey FORTALIN

Tadsforsn: B8} LS AT Ermie  pd inchaEss mlu b

47



uu""'*""i““ CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

el o S LT TR

48

A

Creemryiimia s e el el 130000 |SARBHERS (RRAD | Aciin
2555 |COSTs
Pk Dlaihds | - | s sl T3S |BARBAERE CaRaE | Adsdn
BroFais 4 3Tal |COETS
e TP T LD [V 1:1 T e T
123 eh |COETS
[T b O ha e O L L, a0 1&1@'% Aeoe i
el il s 158508 [|COETA
ﬁﬁmm BODRAJUIES
| Tamiress o [ o | 1104000 |S4RBHERS TR | Ao
A e R B o2 ' JEOETA
Jurw il v dm ACORAGIIES
m-mﬂ.:u Yol ol TV | AN, Crtal] | Acafn
i Sl e b | 110E5E |CoETE
Jobihlnsib v da ROCRAOUIES:
Eisireia
& i b o Paseie
Ao
Mecassils Apracle: do da CONEP:
Pli
FORTALEFS 31 & Mastn du 2015
Adiikimadn g
O A WELE Ol VETRA EaCHADD
|Canbrdhamia e a||
Endmenpn  Fliin ol hssil Gaags " T10 wema. nmss 719 8 T3 - Faldn Carees
Emimx Cooh CEF g -0
aF: C& Msrcipir FORTEETS
Tdaforee 82 THE-5 100 Lol ool O R R D

Fywss ni




	1. INTRODUÇÃO 
	2.  OBJETIVOS  
	 
	2.1 Objetivo geral 
	2.2 Objetivos específicos 

	 
	3. REFERENCIAL TEÓRICO  
	3.1 Síndrome de Sotos 
	3.2 Má oclusão de Classe II 

	4.  MATERIAIS E MÉTODOS   
	4.1 Delineamento de estudo 
	4.2 Embasamento teórico  
	4.3 Lócus de estudo  
	4.4 Critérios éticos 
	4.5 Relato de caso 

	5.  DISCUSSÃO  
	 
	6.  CONCLUSÕES  
	7.  REFERÊNCIAS   
	8.  APÊNDICE  
	8.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)                                                                               
	8.2 TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)​  

	9.  ANEXO 
	ACEITE COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA  


