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RESUMO 

 
A Síndrome de Sotos (SS) é uma condição genética caracterizada pelo crescimento 
excessivo, aparência facial característica e diferentes graus de deficiência 
intelectual. Embora amplamente estudada em relação ao desenvolvimento 
neurológico e comportamental, suas implicações odontológicas ainda são pouco 
exploradas na literatura. Apesar das implicações odontológicas serem pouco 
exploradas, já foram relatadas má oclusões, hipodontia e arqueamento de palato. 
Várias más oclusões podem acometer a dentição, dentre elas a classe II de Angle 
que para o tratamento é imprescindível um correto diagnóstico a partir do histórico  
do paciente e exames de imagem bem detalhados. Com o intuito de reabilitar com 
aparelho ortopédico Twin Block (TB) uma paciente pediátrica de sete anos, 
diagnosticada com SS, que apresentava má oclusão Classe II de Angle por 
retrognatismo mandibular, associada à hipodontia dos incisivos laterais superiores 
(elementos 12 e 22), palato alto e arqueado, além de desgaste dentário precoce. A 
avaliação 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 deficiência mandibular e relação 
esquelética desfavorável. A proposta terapêutica envolveu a utilização 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 avanço da base mandibular (SNB: 77,7°), com resultados 
funcionais e estéticos satisfatórios. A sobreposição dos traçados cefalométricos, 
assim como os exames de imagem, evidenciaram avanço mandibular e melhora da 
relação maxilomandibular. Em suma, o aparelho ortopédico TB parece ser eficaz 
para correção de classe II de Angle por retrognatismo mandibular mesmo em 
pacientes sindrômicos. 
 
Palavras-chaves: “Má oclusão” (DeCS), “Classe II 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 II, 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 II 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. INTRODUÇÃO 
 

A Síndrome de Sotos (SS) é uma condição 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 mutações na proteína 1 

de ligação ao receptor nuclear (NSD1). Essas mutações resultam em perda de 

função e mutações truncadas, afetando o desenvolvimento normal (Edmondson; 

Kalish, 2015). 

Mais especificamente, três características clínicas principais definem a SS: 

aparência facial típica (testa larga, rosto alongado, fissuras palpebrais inclinadas e 

queixo longo), dificuldades de aprendizado (deficiência intelectual leve a grave) e 

supercrescimento (macrocefalia e altura acima da média). Além disso, outros 

achados incluem transtorno do espectro autista, anomalias cardíacas e renais, 

escoliose, convulsões e idade óssea avançada, além de complicações neonatais e 

pré-eclâmpsia materna (Tatton-Brown et al., 2007). 

O diagnóstico da síndrome é confirmado por testes genéticos moleculares 

que identificam uma deleção NSD1 ou uma variante patogênica heterozigótica no 

gene NSD1. Essa análise genética é essencial para a confirmação clínica, auxiliando 

no prognóstico e na definição de condutas terapêuticas (Tatton-Brown et al., 2007).  

Além das alterações genéticas, observou-se em pacientes um quadro de 

hipodontia grave, impacção dos segundos molares superiores e uma discrepância 

esquelética na relação maxilomandibular (Oka et al., 2025). 

A má oclusão é caracterizada por irregularidade nos dentes superiores e 

inferiores e/ou na oclusão ligada a fatores congênitos e adquiridos. O 

desalinhamento das estruturas da maxila e mandíbula resultam em um desajuste na 

funcionalidade ideal do aparelho mastigatório , sendo essa uma das doenças orais 

mais comuns (Matsuda et al., 2022; Rodriguez-Olives et al., 2022). 

Além disso, estudos indicam que 79,4% das crianças com dentição mista 

apresentam algum tipo de má oclusão, o que pode afetar a qualidade de vida e 

causar problemas psicológicos. Durante o crescimento, as estruturas ósseas são 

moldáveis, sendo influenciadas por hábitos fisiológicos como fala e mastigação. No 

entanto, hábitos parafuncionais, como sucção digital e onicofagia, podem interferir 
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na estrutura dentária, alterando a estética e a função do aparelho estomatognático 

(Rodriguez-Olives et al., 2022). 

Dessa forma, a ortopedia funcional busca modificar ou redirecionar o 

crescimento mandibular para corrigir discrepâncias esqueléticas. McNamara (1981) 

destacou que 60% das crianças com mandíbula retrognática apresentam má 

oclusão Classe II. Para esse tipo de correção, diversos aparelhos funcionais são 

utilizados há anos, como Bionator, Bimler, Frankel e Twin Block (TB). Eles atuam na 

modificação do crescimento mandibular para harmonizar a oclusão dentária (Khan et 

al., 2022). 

Nesse contexto, o Twin Block (TB), desenvolvido por William J. Clark, é um 

dos aparelhos funcionais mais utilizados para tratar a má oclusão Classe II em 

crianças em desenvolvimento. Ele possui duas partes – superior e inferior –, 

permitindo maior conforto na fala e mastigação. Além disso, sua aceitação e adesão 

ao tratamento são elevadas, tornando-o uma escolha popular na ortodontia funcional 

(Khan et al., 2022). 

Ainda há uma carência de relatos, na literatura, que correlacionam 

diretamente a condição genética da SS com as más oclusões e suas abordagens 

terapêuticas. Diante disso, torna-se evidente a importância do diagnóstico precoce e 

do manejo adequado das alterações craniofaciais em pacientes com SS, uma vez 

que essas intervenções podem minimizar impactos funcionais e estéticos a longo 

prazo. Dessa forma, estudos adicionais são essenciais para aprofundar o 

conhecimento sobre essas relações, 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 pediátrica 

portadora de SS com relevante má oclusão de Classe II por retrusão mandibular 

tratada com aparelho ortopédico TB. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

●​ Observar as correlações entre a SS e as mudanças faciais e na dentição dos 

seus portadores; 

●​ Avaliar os resultados após o tratamento com aparelho funcional TB. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO  
 
3.1 Síndrome de Sotos 

 
Inicialmente denominada gigantismo cerebral, a SS é um distúrbio 

caracterizado pelo crescimento acelerado, que tem início ainda no período pré-natal. 

Os indivíduos afetados costumam apresentar ao nascer comprimento e 

circunferência cefálica superiores à média esperada para a idade gestacional (Lui; 

Baron, 2024).  

Além disso, essa condição se manifesta por características específicas, como 

alterações faciais marcantes, incluindo testa ampla, formato dolicocefálico da 

cabeça, rarefação do cabelo na região frontotemporal e fissuras palpebrais 

inclinadas para baixo. O crescimento excessivo é outra característica fundamental, 

evidenciado por estatura e circunferência craniana acima de dois desvios-padrão da 

média populacional, associado ao comprometimento neuropsicomotor, que pode 

variar de atrasos no desenvolvimento à deficiência intelectual leve ou grave 

(Tatton-Brown et al., 2019). 

Ademais, além das alterações faciais, a SS está associada a diversas 

condições clínicas, como transtorno do espectro autista, idade óssea avançada, 

anomalias cardíacas e renais, além de complicações neonatais. Pacientes também 

podem apresentar hiperfrouxidão articular, escoliose e episódios 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 são comuns e o risco de desenvolvimento de 

neuroblastoma e teratoma é estimado em cerca de 3% (Lui; Baron., 2024). 

No que tange ao padrão de crescimento, este se inicia no período pré-natal, 

com comprimento ao nascer, peso e circunferência craniana acima da média. 

Contudo, muitos atingem a idade adulta com altura dentro da faixa normal superior. 

Durante o período perinatal, são frequentes manifestações como hipotonia, 

dificuldades de alimentação, hipoglicemia e icterícia neonatal (Lourdes et al., 2023) 

 Além disso, características dismórficas incluem macrocefalia, dolicocefalia, 

bossa frontal, linha capilar elevada e queixo pontudo. Os pacientes também 

apresentam atrasos no neurodesenvolvimento, déficit de atenção com hiperatividade 
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e traços autistas, além de complicações como epilepsia, distúrbios de visão e 

audição, defeitos cardíacos e risco aumentado para câncer (Lourdes et al., 2023). 

Geneticamente, a SS é transmitida de forma autossômica dominante, sendo 

que mais de 95% dos casos decorrem de uma variante patogênica de novo. Quando 

nenhum dos pais apresenta a síndrome, o risco de recorrência entre irmãos é inferior 

a 1%. No entanto, se um dos progenitores for afetado, a chance de transmissão para 

a prole é de 50%. Casais com histórico familiar e/ou testes genéticos pré-natais 

podem ser indicados para avaliar a presença da variante patogênica NSD1, 

auxiliando no aconselhamento genético (Tatton-Brown et al., 2022). 

Do ponto de vista molecular, a síndrome decorre de mutações no gene NSD1, 

localizado no cromossomo 5q35. Esse gene codifica uma histona metiltransferase, 

embora sua função exata ainda não seja totalmente compreendida. Estima-se uma 

prevalência de 1 caso a cada 14.000 nascimentos, com mais de 95% dos casos 

originados por mutações de novo (Manor; Lalani., 2020)  

Além disso, cerca de 9% dos indivíduos europeus e 50% dos japoneses 

apresentam uma deleção específica na região 5q35, devido à presença de 

sequências repetitivas. Durante a recombinação cromossômica, essas sequências 

podem se desalinhar, levando à deleção do NSD1 e de genes adjacentes, um 

mecanismo relevante na etiologia da síndrome (Manor; Lalani., 2020). 

Embora não existam critérios clínicos formais para diagnóstico, a aparência 

facial característica é fundamental para o diagnóstico, mas pode gerar erros de 

observação devido à falta de experiência clínica. A manifestação facial é visível 

desde o nascimento, mas torna-se mais reconhecível entre 1 e 6 anos. Embora suas 

características clínicas permaneçam típicas ao longo da vida, podem se tornar 

menos pronunciadas na adolescência e na idade adulta, dificultando o 

reconhecimento clínico. O crescimento excessivo também é um marcador 

importante, caracterizado por altura e perímetro cefálico acima de dois 

desvios-padrão da média (Tatton-Brown et al., 2007). 

Com o passar dos anos, a testa tende a se tornar menos proeminente e a 

mandíbula se alarga, suavizando o dismorfismo facial. Assim, as características 

faciais típicas da síndrome tornam-se menos evidentes, o que pode dificultar o 

diagnóstico em adultos. Esse fenômeno reforça a necessidade de uma abordagem 
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multidisciplinar e acompanhamento contínuo para garantir o diagnóstico precoce e 

intervenções adequadas (Castro et al., 2021). 

Além das alterações faciais, distúrbios no desenvolvimento dentário também 

são frequentemente observados em indivíduos com Síndrome de Sotos. Em relato 

publicado na literatura, foi descrita hipodontia grave associada à impacção dos 

segundos molares superiores, sugerindo que a ausência congênita de elementos 

dentários é uma manifestação comum nessa condição (Oka et al., 2025). 

É importante destacar, ainda, que um outro aspecto de pacientes com SS é 

que eles ,frequentemente, apresentam distúrbios no sono. Entretanto, a raridade da 

condição e o número reduzido de amostras dificultam a realização de estudos 

aprofundados sobre o tema (Fratalle et al., 2024). 

No que diz respeito à oncogênese, a taxa de malignidade na SS é 

considerada baixa com relatos esporádicos de neuroblastoma, teratomas e 

leucemia. No entanto, não há recomendação específica de vigilância tumoral. Além 

disso, algumas características clínicas, como membros longos e escoliose, podem 

levar à confusão com a síndrome de Malan, enquanto a macrocefalia e a deficiência 

intelectual podem levantar suspeitas sobre a síndrome do X frágil. Assim, é 

essencial que os clínicos considerem a síndrome de Sotos ao avaliar esses 

pacientes (Manor; Lalani., 2020). 

 

3.2 Má oclusão de Classe II 
 

Por outro lado, as más oclusões de Classe II são caracterizadas por uma 

discrepância anteroposterior, resultante de protrusão maxilar, retrusão mandibular ou 

ambas. Contudo, a retrusão mandibular é a causa mais comum e pode estar 

associada à rotação da mandíbula para cima ou para trás. Segundo Graber em 

1963, os aparelhos funcionais visam reeducar a musculatura e favorecer o 

crescimento dentofacial, eliminando padrões musculares anômalos. Entre esses 

dispositivos, o TB se destaca por utilizar planos de mordida para direcionar forças 

oclusais, promovendo a correção da retrognatia mandibular (Jha; Adhikari.,2024). 

De acordo com a classificação de Angle, a má oclusão de Classe II é 

caracterizada pelo posicionamento distal dos primeiros molares mandibulares em 

relação aos maxilares. Essa condição pode ser subdividida em dois tipos: um com 
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protrusão dos incisivos superiores e outro com retroinclinação dos dentes anteriores 

e proclinação dos posteriores (Jha; Adhikari., 2024). 

Desde a década de 1930, os aparelhos ortopédicos funcionais vêm sendo 

amplamente empregados na Europa, com o intuito de modificar padrões musculares 

que influenciam a posição e a função da mandíbula. Durante a dentição mista, 

crianças e pré-adolescentes com más oclusões podem apresentar alterações 

estéticas marcantes, tornando-se vulneráveis a situações de bullying. Tais episódios, 

recorrentes e intencionais, podem gerar sofrimento emocional, baixa autoestima e 

comprometer o desenvolvimento psicossocial (Khan et al., 2022). 

Os aparelhos funcionais vêm sendo utilizados há décadas no tratamento 

ortodôntico, com destaque para os dispositivos removíveis como o Activator, 

Bionator, Frankel e Twin Block, amplamente empregados na correção das más 

oclusões de Classe II. O principal objetivo desses aparelhos é influenciar o 

crescimento mandibular, redirecionando-o de maneira a corrigir discrepâncias 

esqueléticas (Duan et al., 2022). 

O sucesso clínico no uso de aparelhos removíveis está diretamente 

relacionado ao tempo de uso diário e à colaboração do paciente. A falha na adesão 

compromete os resultados e gera impactos não apenas ao profissional, mas também 

ao paciente e ao sistema de saúde. (Alsilq; Youssef, 2025). 

Com base nisso, o TB, desenvolvido por William Clark em 1977, tornou-se 

uma opção ortopédica eficaz para tratar essa má oclusão. Ele consiste em duas 

placas separadas, superior e inferior, ajustadas às estruturas dentárias de suporte. 

Sua principal função é guiar a mandíbula para uma posição mais avançada 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 removíveis, o Twin Block (TB) destaca-se por sua 

elevada taxa de adesão e eficácia na estimulação do crescimento mandibular. Sua 

estrutura funcional favorece o avanço mandibular, o que contribui para a correção da 

retrognatia de forma gradual e eficiente (Alsilq; Youssef, 2025). 

Por fim, o TB é um dispositivo ortodôntico funcional projetado para modificar o 

plano inclinado oclusal por meio de suas duas partes distintas. Ele aproveita as 

forças oclusais dos dentes posteriores para estimular o avanço mandibular, 

promovendo um alinhamento adequado e possibilitando uma correção eficiente da 

má oclusão de Classe II de forma progressiva e natural (Bimalrag et al., 2024) 

(Figura 2). 

 

 

Figura 2: Modelo de aparelho twin block em cavidade oral  (Fonte: Olibone; 

Guimarães; Atta, 2006). 
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4.  MATERIAIS E MÉTODOS   
 
4.1 Delineamento de estudo 
 

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem descritiva, com finalidade 

explicativa e de amostra única de um caso clínico a ser estudado. A abordagem 

metodológica do tipo estudo de caso, visa investigar os fenômenos de acordo com a 

realidade, com uma ampla fonte de evidências que instigam a reflexão 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 características de determinada população ou fenômeno. 

Algumas pesquisas vão além da identificação de possíveis relações entre variáveis, 

e pretendem determinar a natureza dessa relação (Gil, 2002). 

 
4.2 Embasamento teórico  
 

Foi realizada busca nas bases de dados PubMed com o descritor MeSH: 

"Sotos Syndrome". Foram incluídos estudos no idioma inglês, entre os anos de 

publicação 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 língua inglesa, publicados nos últimos anos. Os estudos que não 

abordavam a área de interesse foram excluídos. A leitura dos estudos foi utilizada 

para realizar a construção do referencial teórico. 

 
4.3 Lócus de estudo  
 

A pesquisa ocorreu em uma Clínica Especializada. 

 

4.4 Critérios éticos 
  

Este estudo foi realizado de acordo com as resoluções nº. 466/2012 e 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, posteriormente a sua aprovação pelo 

Comitê em Ética e Pesquisa (CEP) do Centro Universitário Christus - Unichristus 

aprovado com o número do parecer n⁰ 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 informações, assim como o caráter voluntário da pesquisa. A 

identidade da participante será mantida em sigilo e os resultados advindos do estudo 

serão divulgados apenas em campo científico. Após explicações sobre o estudo, a 

responsável pela participante assinou o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE 1) e a paciente assinou o termo de assentimento livre e 

esclarecido (TALE) (APÊNDICE 2).  

 

4.5 Relato de caso 
 

Paciente M.E.V.C, 7 anos de idade, do sexo feminino, com SS, compareceu 

ao serviço odontológico especializado, com queixas estéticas, relatando que estava 

sofrendo bullying na escola.  

Na primeira consulta odontológica, a anamnese foi preenchida e a avaliação 

física foi realizada. Alguns achados importantes foram relatados como o atraso no 

fechamento das suturas, a cabeça 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, não range os dentes e escova os dentes 3 

vezes ao dia. Nesse mesmo dia, foi solicitado exames radiográficos e realizada a 

profilaxia e aplicação tópica de flúor. 

No exame clínico extra oral, foi observado testa protuberante, afastamento 

dos olhos e presença de hemangioma. O sorriso apresentava ausência de 

selamento labial e interposição do lábio inferior na face palatina dos incisivos 

superiores. Observa-se na análise facial de perfil, um perfil convexo com mandíbula 

mais retruída (Figura 3). 
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 Figura 3: Fotografias extra orais iniciais (Fonte: Arquivo pessoal). 

 

No exame clínico intra oral, observou-se presença de dentição mista, overjet e 

overbite acentuados e presença de grande diastema entre os incisivos centrais 

(Figura 4). 

            

 

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

 

Na análise das radiografias, foi observado na panorâmica, que a paciente 

encontrava-se na dentição mista e a confirmação da agenesia dos laterais 12 e 22 

(Figura 5).  
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Figura 5: Radiografia panorâmica inicial (Fonte: Arquivo pessoal) 
 

Ademais, na telerradiografia de perfil, foi revelado o diagnóstico de Classe II 

por retrognatismo mandibular através da análise cefalométrica inicial. O 

comprimento mandibular, representado pela medida Co-Gn, apresentava valor de 

99,71 mm, indicando uma mandíbula relativamente encurtada. O valor de Pog-Np, 

igual a -5,23mm, evidenciou um posicionamento posterior do pogônio em relação à 

linha de referência Np compatível com perfil convexo. Os ângulos SNA (78,88°) e 

SNB (74,19°) demonstraram uma maxila em posição normal e uma mandíbula 

retruída, confirmando uma discrepância ântero-posterior entre as bases ósseas, 

característica da má oclusão Classe II esquelética (Figura 7). 
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Figura 6: Telerradiografia de perfil inicial (Fonte: Arquivo pessoal) 

 

Figura 7: Análise cefalométrica modelo USP inicial (Fonte: Arquivo pessoal) 
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Assim, foi realizado o diagnóstico 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 início ao tratamento, realizou-se a moldagem para o aparelho Twin 

Block com moldeira infantil e alginato e, realização de uma mordida construtiva para 

confecção do aparelho numa postura mais anteriorizada da mandíbula. Em seguida, 

o vazamento com o uso do gesso especial, seguindo as instruções do fabricante. O 

modelo de gesso foi enviado ao laboratório para confecção 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 espaços como para dar uma harmonia estética.  

Na sessão seguinte, ocorreu a instalação do aparelho ortopédico e, as 

manutenções eram realizadas mensalmente, ajustando e ativando as molas (Figura 

8). As molas auxiliavam no movimento de mesialização 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 ¼ de volta semanalmente. 

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

apenas para alimentação e higienização.  

 

 

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

Arquivo pessoal) 

 

Para acompanhamento do avanço mandibular, a cada sessão era medido o 

overjet com a sonda milimetrada, o qual diminuía a cada mês e eram realizados 

desgastes seletivos do acrílico presente na superfície oclusal do aparelho, guiando a 

extrusão dos dentes para estabilizar o avanço da mandíbula e resolução da Classe 

II. 
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Com o avanço 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 

convívio social. A estabilidade funcional foi mantida com a continuidade do 

monitoramento clínico, que permitiu ajustes pontuais no aparelho ao longo do 

acompanhamento. 

Durante o tratamento, pôde-se observar o início da erupção dos caninos e 

com isso a necessidade de remoção dos dentes de estoque para não interferir em 

sua erupção. As fotografias intra orais obtidas no momento da remoção evidenciam 

a melhora do alinhamento dental e o correto posicionamento mandibular, 

confirmando o alcance dos objetivos traçados no plano de cuidado (Figuras 9, 10 e 

11). 

  

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

pessoal) 

 

Após um ano de tratamento, a paciente apresentou melhorias significativas, o 

caso ilustra a importância do planejamento individualizado e do uso criterioso dos 

aparelhos ortopédicos funcionais na correção das más oclusões de Classe II. O 

acompanhamento contínuo, aliado à adesão da paciente, foi essencial para os 

resultados satisfatórios observados ao final do tratamento, com benefício estético, 

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

Arquivo pessoal) 

 

 

Figura 11: Selamento labial após a remoção do twin block (Fonte: Arquivo pessoal) 

 

Nesse mesmo viés, para complementar os achados clínicos foram refeitas as 

imagens radiográficas (panorâmica e telerradiografia de perfil) os quais evidenciaram 

importantes avanços no tratamento (Figura 14 e 15). A panorâmica demonstrou uma 

harmonia de espaço na arcada dentária, favorecendo a erupção dos dentes 

permanentes, uma vez que a paciente ainda se encontrava em dentição mista. Já a 

telerradiografia de perfil permitiu observar a significativa redução do overjet 

acentuado, a melhora da má oclusão de Classe II e uma relação cefalométrica mais 

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

 

 

Figura 13: Fotografias intra orais final  (Fonte: Arquivo pessoal) 

 

 

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

 

Outrossim, os dados cefalométricos evidenciaram mudanças significativas no 

padrão esquelético mandibular. O comprimento Co-Gn aumentou para 105,66 mm, 
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indicando estímulo ao crescimento mandibular. O valor de Pog-Np manteve-se 

estável em -5,27 mm, sugerindo uma melhora na projeção do pogônio, ainda que 

discreta. Os ângulos SNA e SNB aumentaram para 82,14° e 77,7°, respectivamente, 

demonstrando avanço das bases ósseas e melhora da relação ântero-posterior entre 

maxila e mandíbula. Para facilitar a visualização das alterações obtidas, os traçados 

cefalométricos iniciais e finais foram sobrepostos, permitindo uma análise 

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

 

Figura 15: Telerradiografia de perfil final (Fonte: Arquivo pessoal) 

 

 
 



30 

 

 Figura 16: Análise cefalométrica modelo USP final (Fonte: Arquivo pessoal) 

 

Figura 17: Sobreposição dos traçados 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 finalização ideal do caso e o refinamento da oclusão, a 

continuidade do tratamento com ortodontia fixa se faz necessária, garantindo 

estabilidade e harmonia funcional a longo prazo. 
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5.  DISCUSSÃO  
 

A SS, descrita pela primeira vez por Sotos et al. em 1964, apresenta um 

fenótipo relacionado a uma forma facial específica e evidente no nascimento. A 

cabeça é dolicocefálica e a testa larga e proeminente, são as características mais 

marcantes da face, mas também pode-se encontrar, frequentemente, o cabelo 

esparso na região frontotemporal, fissuras palpebrais e menos comum o rubor malar. 

A paciente do relato apresentou tais características enfatizando a cabeça 

dolicocefálica e testa larga e proeminente (Ostrowski; Tatton-Brown, 2022). 

Além das alterações esqueléticas e dentárias, os indivíduos com SS,  

frequentemente, apresentam atraso no desenvolvimento neurológico. Esse atraso 

pode comprometer a coordenação motora e a capacidade de realizar 

adequadamente a higiene bucal, o que, segundo a literatura, eleva 

significativamente o risco para o desenvolvimento de cáries. Nesse contexto, 

destaca-se a importância da implementação de um plano de tratamento preventivo 

personalizado, com orientações contínuas e supervisão rigorosa dos cuidados de 

saúde bucal. No caso apresentado, a paciente não apresentava atraso cognitivo, 

entretanto tais medidas e cuidados foram fundamentais para minimizar riscos e 

promover a saúde oral da paciente durante todo o acompanhamento ortodôntico 

funcional (Lima et al., 2011). 

No presente caso, também foi observada agenesias de dois elementos 

dentários, o 22 e 12 e mordida profunda. Esses achados corroboram com relatos 

prévios na literatura sobre manifestações orais em indivíduos com Síndrome de 

Sotos. De acordo com estudos clínicos, pacientes com essa condição 

frequentemente apresentam além de hipodontia, alterações como palato alto, 

desgaste dentário excessivo, apinhamento dentário, além de mordida profunda. Em 

uma dessas investigações, constatou-se que todos, exceto um paciente avaliado, 

apresentava ausência congênita de dentes permanentes, reforçando a associação 

entre a síndrome e essa anomalia do desenvolvimento dentário (Hirai; Matsune; 

Ohashi, 2011). 

Achados de um estudo envolvendo 13 crianças e adolescentes com SS, no 

qual foi identificada mutação heterozigótica no gene NSD1 em 12 dos participantes, 

todos os pacientes apresentaram hipodontia. Observou-se ainda que a gravidade da 

hipodontia parece estar diretamente relacionada à extensão da aberração no gene 
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NSD1, sugerindo uma base genética clara para essas manifestações dentárias. Na 

paciente do presente caso, não se sabe exatamente o gene afetado em questão, 

visto que o diagnóstico da mesma foi clínico e ela ainda aguarda o diagnóstico 

molecular para possível associação com o gene em questão (Kotilainen et al., 2009). 

A má oclusão de Classe II, caracterizada por uma discrepância 

anteroposterior entre as bases maxilar e mandibular, é uma das condições 

ortodônticas mais prevalentes na população infantil. Em pacientes com síndromes 

genéticas, como a relatada no presente estudo, essas alterações podem ser ainda 

mais evidentes, dada a natureza das alterações craniomaxilofaciais associadas à 

condição. Embora a literatura seja escassa quanto ao tratamento ortopédico 

funcional da Classe II em pacientes com síndrome de Sotos, a experiência clínica 

relatada neste estudo oferece uma importante contribuição para o entendimento e 

manejo dessas alterações (He et al., 2024). 

A paciente relatada apresentava retrognatismo mandibular, uma característica 

craniofacial observada com maior frequência que o prognatismo em indivíduos com 

SS. Os estudos mostram que esses pacientes podem apresentar um conjunto 

variável de alterações orofaciais, incluindo erupção dentária 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 

mandíbula para uma posição mais anterior. Essa característica foi fundamental para 

o sucesso do caso, permitindo o reposicionamento mandibular progressivo, mesmo 

diante de uma base esquelética alterada pela síndrome de base genética (Alsilq; 

Youssef., 2025). 

Estudos apontam que o TB é capaz de estimular significativamente o 

crescimento mandibular, com diferenças estatisticamente significativas quando 

comparado a grupos controle. Esses achados corroboram os resultados encontrados 

no presente estudo, onde a paciente apresentou melhora expressiva na relação 

entre os ângulos ANB e na relação sagital entre as bases ósseas (Khan et al., 2022). 

 O relato demonstra uma paciente pediátrica com má oclusão classe II por 

retrusão mandibular, a literatura reforça a eficácia do aparelho funcional removível 

Twin Block na correção da má oclusão de Classe II, especialmente em pacientes 
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que apresentam retrusão mandibular significativa. Demonstrando correto diagnóstico 

e planejamento do caso (Alsilq; Youssef., 2025). 

Ainda que a paciente permanecesse em dentição mista ao final do 

tratamento, a análise radiográfica demonstrou ganho de espaço na arcada dentária 

e avanços significativos na relação esquelética entre o ângulo NAB, sugerindo a 

eficácia do aparelho em um contexto de desenvolvimento ósseo 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 estímulo 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 mudanças esqueléticas 

e dentoalveolares positivas. No caso apresentado, foi obtido melhora nas relações 

sagitais, incluindo a redução do overjet acentuado e melhor posicionamento do 

ponto B em relação ao ponto A, indicando um avanço mandibular satisfatório. Esses 

achados corroboram os dados da literatura quanto à eficácia do Twin Block na 

estimulação do crescimento mandibular mesmo em pacientes com alterações 

genéticas no padrão de crescimento (Khan et al., 2022). 

Apesar de não apresentar todas as características consideradas ideais para 

um bom prognóstico com o uso desse dispositivo como queixo proeminente, 

incisivos inferiores eretos e lábio inferior plano, observou-se um resultado favorável 

no perfil facial e nos parâmetros oclusais ao final da fase ativa do tratamento. Tal 

desfecho reforça que, mesmo em condições sindrômicas com desenvolvimento 

esquelético atípico, o Twin Block pode exercer um papel relevante na harmonização 

facial e na melhora da função mandibular (Hu; Wang; Li., 2025). 

A literatura também destaca o papel do Twin Block no controle do 

desenvolvimento vertical dos molares e na correção da sobremordida. A paciente em 

questão apresentou desgastes seletivos do acrílico dos blocos superiores ao longo 

do acompanhamento, o que favoreceu a extrusão dos molares inferiores e permitiu a 

progressão do avanço mandibular. Além disso, observou-se o estabelecimento de 

oclusão mais estável 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; Guimarães; 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 contenção, no presente caso 

a fase ativa durou um ano, com acompanhamento mensal e ajustes clínicos 

frequentes. Ao final do tratamento funcional, a paciente ainda se encontrava em 

dentição mista, conforme identificado na radiografia panorâmica, mas com arcadas 

mais equilibradas e espaço adequado para a erupção dos dentes permanentes. 

Esses fatores são determinantes para a futura indicação de terapia ortodôntica fixa, 

a fim de finalizar os ajustes oclusais e garantir estabilidade a longo prazo (Olibone; 

Guimarães; Atta, 2006). 

Por fim, apesar dos resultados clínicos favoráveis obtidos com o uso do Twin 

Block na paciente com síndrome de Sotos, é importante destacar a escassez de 

estudos que avaliem especificamente a eficácia desse tipo de aparelho funcional em 

pacientes com essa condição genética. O caso aqui apresentado contribui para a 

literatura ao demonstrar que, com planejamento individualizado e acompanhamento 

adequado, é possível alcançar melhorias funcionais e estéticas significativas, mesmo 

em contextos clínicos desafiadores. Essa observação reforça a necessidade de mais 

pesquisas voltadas à abordagem ortopédica funcional em populações sindrômicas, 

visando ampliar a base de evidências e guiar condutas clínicas mais seguras e 

eficazes. 
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6.  CONCLUSÕES  
 

O presente relato de caso demonstrou que o aparelho funcional removível 

Twin Block pode ser uma ferramenta eficaz no tratamento da má oclusão de Classe 

II por retrusão mandibular, mesmo em pacientes com síndromes genéticas como a 

Síndrome de Sotos com melhora significativa na relação anteroposterior das bases 

ósseas, redução do overjet, ganho de espaço na arcada dentária e maior harmonia 

no perfil facial da paciente. 
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