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RESUMO

As mas oclusdes, especialmente a Classe II, sdo alteragdes frequentes na infancia e na
adolescéncia, com repercussdes funcionais, estéticas e relevancia para a saude publica. Em
pacientes em crescimento, a expansao transversal das arcadas pode representar um importante
recurso terapéutico no manejo de discrepancias oclusais associadas ao apinhamento dentario e
a deficiéncia de espaco. O presente estudo teve como objetivo relatar a abordagem
ortodontico-interceptativa realizada por meio do uso dos expansores tipo McNamara e
Williams em paciente com ma oclusdo Classe II de Angle e apinhamento dentério durante a
denticdo mista. O caso clinico descreve uma paciente do sexo feminino, 8 anos, em denti¢cdo
mista, com ma oclusdo de Classe Il associada a retrusdo mandibular, overjet aumentado (=5
mm) e apinhamento dentdrio. Apds baixa adesdo ao aparelho removivel inicialmente
proposto, optou-se pela utilizagdo do expansor tipo McNamara na arcada superior e do
expansor inferior tipo Williams, com o objetivo de promover ganho transversal, aumento do
perimetro de arco e melhora das condigdes para alinhamento dentario. Durante o
acompanhamento, foram observados resultados clinicos favoraveis, com melhora da relagao
entre as arcadas, ganho de espaco dentario e evolucdo satisfatoria do quadro oclusal. Dessa
forma, a utilizagdo dos expansores McNamara e Williams mostrou-se uma alternativa
favoravel para adequagdo transversal das arcadas e criagdo de condigdes mais adequadas para

continuidade da terapia ortodontica em pacientes em crescimento.

Palavras-chave: ma oclusdo de classe II; ortodontia interceptativa; expansao transversal;

aparelho de McNamara; denti¢do mista.



ABSTRACT

Malocclusions, particularly Class II malocclusion, are common conditions during childhood
and adolescence, with functional and esthetic implications and significant relevance to public
health. In growing patients, transverse arch expansion may represent an important therapeutic
resource for managing occlusal discrepancies associated with dental crowding and space
deficiency. This study aimed to report an interceptive orthodontic approach using McNamara
and Williams expanders in a patient with Angle Class II malocclusion and dental crowding
during the mixed dentition stage. The clinical case describes an 8-year-old female patient in
mixed dentition presenting with Class II malocclusion associated with mandibular retrusion,
increased overjet (approximately 5 mm), and dental crowding. Following poor compliance
with the initially proposed removable appliance, treatment was modified to include a
McNamara expander in the maxillary arch and a Williams lower expander in the mandibular
arch, aiming to promote transverse expansion, increase arch perimeter, and improve
conditions for dental alignment. During follow-up, favorable clinical outcomes were
observed, including improvement in interarch relationships, gain of dental space, and
satisfactory progression of the occlusal condition. Therefore, the use of McNamara and
Williams expanders proved to be a favorable alternative for transverse arch development and
the creation of more suitable conditions for the continuation of orthodontic therapy in growing
patients.

Keywords: class Il malocclusion; interceptive orthodontics; transverse expansion; McNamara

appliance; mixed dentition.
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1 INTRODUCAO

As mas oclusdes permanecem entre as alteragdes orais mais prevalentes na infancia e
adolescéncia, configurando um importante problema de satde bucal com repercussdes
funcionais e estéticas. No Brasil, levantamentos epidemioldgicos indicam que essas alteragdes
figuram entre os agravos bucais mais frequentes, ao lado da cérie dentdria e da doenga
periodontal, evidenciando sua relevancia para a saude publica (Brasil, 2023).

Dentro desse conjunto, a ma oclusdo de Classe II ¢ frequentemente relatada em
diferentes contextos populacionais de criangas e adolescentes. Evidéncias provenientes de
revisoes sistematicas baseadas em estudos populacionais indicam que a prevaléncia global
média da ma oclusdo de Angle Classe II situa-se em torno de 23%, o que significa que
aproximadamente um em cada quatro individuos avaliados apresenta esse padrio de
discrepancia nas relacdes sagitais dentarias e esqueléticas, ainda que com variacdes relevantes
entre regides geograficas, critérios diagnosticos e fases do desenvolvimento dentario
(Alhammadi et al., 2018).

A ma oclusao de Classe II pode estar relacionada ao padrido de crescimento
craniofacial e resulta de interagdes complexas entre fatores genéticos e de desenvolvimento,
moduladas por influéncias funcionais, ambientais e comportamentais que atuam ao longo do
crescimento. Esse padrdo pode ser compreendido a partir do ponto de referéncia adotado,
distinguindo-se a Classe II dentéria da Classe II esquelética (Capelozza Filho, 2012).

Quando relacionada ao componente esquelético, a Classe II costuma apresentar
caracteristicas de discrepancia sagital entre maxila e mandibula, frequentemente associada ao
posicionamento posterior da mandibula e, em menor propor¢do, ao posicionamento anterior
da maxila. Clinicamente, essa discrepancia se manifesta por aumento do overjet, por relagdes
molares e caninas distalizadas e por alteragdes no perfil facial, podendo coexistir com
desequilibrios no selamento labial e no padrao muscular perioral. A persisténcia dessas
caracteristicas ao longo do crescimento contribui para a manutengdo da discrepancia sagital e
reforca a importancia de intervengdes ortodonticas instituidas em momento biologicamente
favoravel, especialmente nos casos em que o componente esquelético € predominante (Proffit;
Fields; Sarver, 2013; Capelozza Filho, 2012).

A mé oclusao de Classe II associada ao apinhamento dentirio e a deficiéncia
transversal das arcadas representa uma condi¢do frequente na pratica ortodontica infantil,
podendo comprometer a fungdo mastigatoria, a estética facial e o desenvolvimento oclusal.
Nesse contexto, a intervencao precoce por meio de aparelhos ortopédicos fixos pode favorecer

a corre¢do das discrepancias oclusais durante a fase de crescimento. Assim, o presente relato



justifica-se pela necessidade de demonstrar a aplicabilidade clinica dos expansores tipo

McNamara e Williams no manejo interceptativo dessas alteracdes.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Deficiéncia transversal maxilar, apinhamento e discrepancia intra-arcos

A deficiéncia transversal da maxila constitui uma das alteragdes esqueléticas mais
frequentemente observadas durante o crescimento craniofacial. Essa condi¢ao pode resultar na
redu¢do do perimetro da arcada dentaria, comprometendo o alinhamento dos dentes
permanentes e favorecendo o desenvolvimento de apinhamentos. Segundo McNamara Junior
(2000), a deficiéncia transversal maxilar estd frequentemente associada a diminuicdo da
largura intermolar e a reducdo do espago disponivel para acomodagdo dos dentes, sendo
considerada importante fator etioldgico das discrepancias entre o tamanho dentirio e o
tamanho das bases Osseas.

O apinhamento dentario nem sempre esta relacionado exclusivamente ao tamanho dos
dentes. Em diversos pacientes, a principal causa encontra-se na defici€éncia das bases dsseas e
na reducdo do perimetro do arco dentario. Nesses casos, a expansdo transversal pode
representar uma alternativa terapéutica conservadora, promovendo ganho de espago e
reduzindo a necessidade de procedimentos mais invasivos durante as fases subsequentes do
tratamento ortodontico.

A ortodontia interceptativa desempenha papel relevante no manejo das alteragdes
oclusais durante a denticdo mista, principalmente em pacientes com deficiéncia de espaco,
apinhamento dentario e discrepancias transversais. A expansdo transversal das arcadas
constitui um recurso terapéutico amplamente utilizado para promover ganho de perimetro de
arco, melhora da compatibilidade entre as arcadas e criagao de condi¢des mais favoraveis para

alinhamento dentario (McNamara Junior, 2000).
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2.2 Ma oclusao Classe II de Angle

A ma oclusdo de Classe II representa uma das alteragdes oclusais mais prevalentes na
populagdo infantil e adolescente. A classificacdo proposta por Angle, em 1899, permanece
amplamente utilizada na Ortodontia e baseia-se na relacdo anteroposterior dos primeiros
molares permanentes. Nessa condi¢do, a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior
encontra-se posicionada anteriormente ao sulco vestibular do primeiro molar inferior.

De acordo com Alhammadi et al. (2018), a prevaléncia global da Classe II
corresponde a aproximadamente 23% da populacdo, evidenciando sua relevancia clinica e
epidemioldgica. Sua ocorréncia pode estar associada a alteracdes dentérias, esqueléticas ou a
combina¢do de ambas, resultando em diferentes graus de comprometimento funcional e
estético.

Nos casos de Classe II esquelética, a discrepancia geralmente estd relacionada a
retrusdo mandibular, protrusdo maxilar ou associagdo entre esses fatores. Segundo Capelozza
Filho (2012), a retrusdo mandibular constitui uma das caracteristicas mais frequentemente
observadas nesses pacientes, sendo responsavel por alteragdes faciais como perfil convexo,
aumento do trespasse horizontal e dificuldade de selamento labial.

Além dos impactos estéticos, a Classe Il pode comprometer a fun¢do mastigatoria, a
estabilidade oclusal e o equilibrio do sistema estomatognatico. Dessa forma, a identificacao
precoce dessa alteragdo possibilita a adog¢do de terapias interceptativas capazes de aproveitar o

potencial de crescimento do paciente e favorecer resultados mais previsiveis.

2.3 Discrepancia sagital na Classe 11

A discrepancia sagital constitui uma das principais caracteristicas da ma oclusao de
Classe II e refere-se a relacdo anteroposterior inadequada entre maxila e mandibula. Essa
alteracdao pode apresentar origem dentaria, esquelética ou mista, sendo a retrusdo mandibular
considerada o componente esquelético mais frequentemente encontrado nesses pacientes
(Capelozza Filho, 2012).

Nos casos de Classe II esquelética, observa-se frequentemente aumento do angulo
ANB, reducdo do dngulo SNB e posicionamento posterior da mandibula em relacdo a base do
cranio. Essas alteragdes refletem um desequilibrio entre as bases 6sseas maxilar e mandibular,
podendo resultar em comprometimento funcional e estético. Clinicamente, os pacientes
podem apresentar perfil facial convexo, aumento do trespasse horizontal (overjet), dificuldade

de selamento labial e maior exposicao dos incisivos superiores (Proffit; Fields; Sarver, 2019).
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Além das alteracdes faciais e oclusais, a discrepancia sagital pode influenciar
negativamente a fun¢do mastigatoria, a estabilidade oclusal e o desenvolvimento harmonioso
do sistema estomatognatico. Quando ndo tratada durante o crescimento, essa condicao tende a
persistir ao longo do desenvolvimento, aumentando a complexidade da corre¢ao ortodontica
em fases posteriores.

Dessa forma, o diagndstico precoce da discrepancia sagital assume papel fundamental
no planejamento terapé€utico, permitindo a utilizagdo de recursos ortopédicos capazes de
aproveitar o potencial de crescimento do paciente e favorecer a correcdo das relagdes

maxilomandibulares.

2.4 Tratamento da Classe II com aparelhos funcionais

Nesse contexto, diferentes estratégias terapéuticas sdo descritas para o manejo da
Classe II, variando conforme a idade, o estagio de crescimento e a magnitude da discrepancia
esquelética, incluindo abordagens ortodonticas compensatorias, terapias ortopédicas
funcionais durante o crescimento e, em situacdes especificas, intervengdes cirtirgicas em fases
mais tardias. As terapias ortopédicas funcionais baseiam-se no principio de que o crescimento
craniofacial ¢ um processo dindmico e suscetivel & modulagdo por estimulos mecanicos e
adaptagdes neuromusculares, permitindo a exploragdo de periodos de maior potencial de
modificagao esquelética (Proffit; Fields; Sarver, 2019; Venkatesan et al., 2025).

Diversos aparelhos funcionais tém sido empregados para a correcdo da Classe II
durante a fase de crescimento. Revisdes sistematicas demonstram que aparelhos removiveis,
como Twin Block, Bionator e Ativador, sdo capazes de promover melhora da relacao sagital,
embora dependam fortemente da colaboragdo do paciente para obtencdo dos resultados
esperados (Koretsi et al., 2015; Perinetti et al., 2015). Entre os aparelhos funcionais fixos, o
Herbst e o Forsus destacam-se pela menor dependéncia da cooperacdo do paciente e pela
capacidade de produzir alteragdes dentdrias e esqueléticas favoraveis durante o crescimento
(Yang et al., 2016; Bakdach; Hadad, 2021).

Estudos recentes comparando diferentes aparelhos para correcdo da Classe II
demonstram que tanto o Twin Block quanto o Herbst apresentam eficécia clinica na melhora
da relacdao sagital, embora diferengas relacionadas a colaboracdo do paciente, ao tempo de
tratamento e aos efeitos dentoesqueléticos devam ser consideradas na escolha terapéutica (Xu
et al., 2024). Além disso, evidéncias atuais indicam que a eficiéncia e a efetividade dos

aparelhos funcionais dependem de fatores como estigio de crescimento, severidade da
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discrepancia e adesdo ao tratamento, reforcando a importancia da individualizagcdo da conduta
clinica (Venkatesan et al., 2025).

Entre as opcgdes terapluticas para a correcdo da ma oclusdo de Classe II com
retrognatismo mandibular, os aparelhos ortopédicos fixos constituem uma alternativa
relevante, sobretudo em pacientes em fase de crescimento, por promoverem postura
mandibular anterior continua com menor dependéncia da colaboragdo do paciente. Esses
aparelhos podem auxiliar na melhora das relagdes oclusais durante a fase de crescimento,
favorecendo adaptacdes dentarias e esqueléticas de acordo com a necessidade clinica de cada
paciente (Yang et al., 2016; Bakdach; Hadad, 2021).

Em pacientes pediatricos, a utilizacdo de aparelhos fixos pode representar uma
alternativa favoravel em situagcdes de baixa colaboragdo com terapias removiveis,
contribuindo para maior previsibilidade clinica durante o tratamento ortodontico
interceptativo. Além dos resultados imediatos, a estabilidade dos resultados obtidos constitui
fator importante para o sucesso terapéutico. Estudos longitudinais demonstram que casos de
Classe II tratados com sucesso apresentam potencial de estabilidade a longo prazo quando o
diagnostico, o planejamento e a contengdo sdo adequadamente conduzidos (Fidler et al.,
1995). Dessa forma, a escolha da mecanica terapéutica deve considerar nao apenas a corre¢ao

da discrepancia oclusal, mas também a manutencdo dos resultados ao longo do tempo.

2.5 Associacio entre deficiéncia transversal maxilar e Classe 11

Embora a méa oclusdo de Classe II seja tradicionalmente interpretada como uma
discrepancia anteroposterior, diversos estudos demonstram que alteragdes transversais
frequentemente estdo associadas a esse padrao oclusal. McNamara Junior (2000) descreve que
muitos pacientes Classe Il apresentam deficiéncia transversal maxilar mesmo na auséncia de
mordida cruzada posterior evidente, o que pode dificultar sua identificagao durante o exame
clinico convencional.

A deficiéncia transversal da maxila reduz o perimetro das arcadas dentarias, favorece
o desenvolvimento de apinhamento e pode contribuir para a manuten¢ao das discrepancias
sagitais. Dessa forma, a avaliagdo da dimensdo transversal torna-se etapa fundamental do
diagnéstico ortodontico, especialmente em pacientes durante a denticao mista.
Estudos clinicos demonstram que a corre¢do da deficiéncia transversal pode favorecer
melhora da compatibilidade entre as arcadas e contribuir para a evolu¢do das relacdes

oclusais. Dessa forma, a expansao maxilar tem sido considerada importante recurso
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terapéutico em pacientes Classe Il em fase de crescimento, especialmente quando associada a
deficiéncia de espaco e ao apinhamento dentério.

Além da correcao da deficiéncia transversal, alguns estudos sugerem que a expansao
maxilar pode favorecer melhora das relagdes sagitais em pacientes Classe II durante a fase de
crescimento. Feres et al. (2015), em revisdo sistematica, observaram que a expansdo maxilar
pode contribuir para alteragdes favoraveis na relagdo entre as arcadas, especialmente quando
realizada precocemente e associada a outras mecanicas ortopédicas. Esses achados reforcam a
importancia da avaliacdo transversal em pacientes Classe II e justificam a utilizagdo da

expansdo como parte do tratamento interceptativo.

2.6 Expansiao transversal: efeitos esqueléticos e dentoalveolares

A expansdo transversal das arcadas constitui uma das principais abordagens utilizadas
na Ortodontia Interceptativa para correcdo de discrepancias transversais ¢ ganho de espago
dentario. Essa expansdo pode ser realizada por meio de protocolos rapidos ou lentos,
dependendo das caracteristicas clinicas do paciente e dos objetivos terapéuticos estabelecidos.

A expansdo rapida da maxila promove abertura da sutura palatina mediana por meio
de ativacdes mais frequentes, produzindo efeitos predominantemente esqueléticos. Em
contrapartida, a expansdo lenta utiliza forcas de menor intensidade e ativacdes mais
espacgadas, favorecendo remodelacdao dssea gradual, adaptacdo periodontal e maior conforto
ao paciente.

Considerando essas caracteristicas, a expansao lenta tem sido indicada em pacientes
jovens quando se busca maior adaptacdao biologica dos tecidos de suporte, controle gradual
das alteragdes transversais ¢ melhor resposta dos tecidos periodontais. Além disso, esse
protocolo permite que as modificagdes ocorram de forma mais fisioldgica, acompanhando o
crescimento e o desenvolvimento craniofacial.

Os efeitos decorrentes da expansdo podem ser classificados em esqueléticos e
dentoalveolares. Os efeitos esqueléticos estdo relacionados ao aumento efetivo da largura
basal da maxila por meio da separagdo da sutura palatina mediana. J4 os efeitos
dentoalveolares decorrem principalmente da inclinagdo vestibular dos dentes posteriores e da
remodelagdo do osso alveolar, contribuindo para o aumento do perimetro da arcada.

Na mandibula, diferentemente da maxila, ndo existe sutura passivel de expansao
ortopédica. Dessa forma, os aparelhos expansores inferiores promovem predominantemente
efeitos dentoalveolares, favorecendo ganho de espaco e melhora do alinhamento dentario por

meio da remodelagdo das estruturas alveolares.



14

2.7 Aparelhos expansores utilizados na Ortodontia Interceptativa

Diversos aparelhos podem ser empregados para correcdo das discrepancias
transversais durante a fase de crescimento. Esses dispositivos podem ser classificados em
fixos ou removiveis, sendo a escolha determinada pelas caracteristicas clinicas do paciente,
pela severidade da deficiéncia transversal e pelo grau de colabora¢do esperado durante o
tratamento.

Entre os aparelhos fixos mais utilizados destacam-se os expansores Haas, Hyrax e
McNamara. O aparelho Haas apresenta apoio dentomucossuportado, promovendo efeitos
esqueléticos e dentoalveolares simultaneamente. O Hyrax caracteriza-se por ser
dentossuportado e amplamente empregado na expansao rapida da maxila. J& o expansor tipo
McNamara associa cobertura oclusal acrilica ao parafuso expansor, proporcionando controle
vertical e correcdo da deficiéncia transversal maxilar durante a fase de crescimento
(McNamara Junior, 2000).

Entre os aparelhos removiveis, as placas expansoras e o aparelho de Schwarz
constituem opgoes frequentemente utilizadas em pacientes colaborativos. Embora apresentem
resultados satisfatorios em casos selecionados, sua efetividade depende diretamente do tempo
de uso diario e da adesdao do paciente ao tratamento.

Na arcada inferior, aparelhos expansores como o Williams sdo empregados com o
objetivo de promover expansdo dentoalveolar, aumento do perimetro de arco e melhora das
condi¢des para alinhamento dentario. Entretanto, diferentemente da maxila, seus efeitos sao
predominantemente dentarios e alveolares, nao sendo esperadas alteragdes esqueléticas

significativas (Milad et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Estabelecer uma abordagem terapéutica ortoddntico-interceptativa por meio do uso
dos expansores tipo McNamara e Williams, visando promover expansdo transversal das
arcadas e aumento do perimetro dentério, favorecendo a corre¢do do apinhamento e a melhora

das relacdes oclusais em paciente com ma oclusdo de Classe II durante a fase de crescimento.

3.2 Objetivos Especificos

e Apresentar o planejamento terapéutico, as etapas de instalagdo e acompanhamento
dos aparelhos utilizados;

e Avaliar as alteracdes clinicas, cefalométricas e dentoalveolares observadas ao longo do
tratamento;

e Analisar as mudangas oclusais obtidas, incluindo ganho de espago nas arcadas,
melhora do alinhamento dentario e adequacao transversal entre as arcadas;

e Discutir os resultados clinicos observados a luz da literatura cientifica sobre ortodontia

interceptativa e expansao transversal em pacientes Classe II na fase de crescimento.
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4 RELATO DE CASO

Paciente J.L.M.G., sexo feminino, 8 anos, compareceu a clinica odontologica da
Faculdade Christus, acompanhada por responsavel legal, com queixa principal de percepg¢ao
de que “meus dentes sdo para frente”, associada ao desconforto estético decorrente da
protrusdo dentdria anterior. Apds a anamnese, realizou-se o exame clinico. Ao exame
extraoral, observou-se mandibula retraida e aumento da altura facial anterior inferior (AFAI)
(Figura 1), sugerindo padrdo facial compativel com Classe II esquelética. O presente estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus
(Unichristus), sob o CAAE n° 89389025.0.0000.5049 e Parecer Consubstanciado n°
7.680.626. (Anexo A). Todos os procedimentos seguiram os principios éticos estabelecidos
para pesquisas envolvendo seres humanos. A participacdo da paciente ocorreu mediante
autorizacao da responsavel legal por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A). Além disso, foi obtido o Termo de Assentimento do Menor
(Apéndice B), que garante a concordancia da paciente com sua participagdo no presente relato

de caso.

Figura 1: Fotografias extraorais iniciais da paciente para analise morfolégica: vista

frontal (A), sorrindo (B) e vista lateral (C).

Fonte: Autoria propria, 2024.

Observou-se que a paciente apresentava ma oclusdo de Classe II associada ao aumento
do overjet, apinhamento dentario e deficiéncia de espago nas arcadas. Ao exame facial,
identificaram-se perfil convexo e caracteristicas compativeis com retrusdo mandibular. No
exame intraoral, constatou-se denticdo mista, relacdo sagital em Classe II de Y4, overjet de
aproximadamente 5 mm, overbite de 4 mm e desalinhamento dentario relacionado a

deficiéncia de espago e a deficiéncia transversal das arcadas (Figura 2 e Figura 3).
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Figura 2: Fotografias intraorais iniciais da paciente, em vista lateral direita (A), vista

frontal (B) e vista lateral esquerda (C).

Fonte: Autoria propria, 2024.

Figura 3: Fotografias intraorais iniciais da paciente, em vista oclusal superior (A) e vista

oclusal inferior (B).

Fonte: Autoria propria, 2024.

A documentagdo ortodontica inicial incluiu radiografia panoramica (Figura 4),
telerradiografia lateral (Figura 5), andlise cefalométrica e registros fotograficos intra e
extraorais. A avaliagdo da telerradiografia lateral, em conjunto com a analise cefalométrica de
McNamara (Tabela 1), revelou alteragdes compativeis com o padrdo de Classe II identificado
clinicamente, como tendéncia a protrusdo maxilar, retrusio mandibular ¢ aumento do
trespasse horizontal. Além disso, foram constatadas alteracdes dentarias referentes ao
posicionamento dos incisivos e a falta de espaco nas arcadas. Complementando essa
avaliacdo, os valores cefalométricos iniciais obtidos pela andlise USP estdo apresentados na
Tabela 2, enquanto o respectivo laudo cefalométrico encontra-se descrito na Tabela 3. A
representacao do tracado cefalométrico realizado segundo essa analise pode ser observada na

Figura 6.
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Figura 4: Radiografia panorimica inicial da paciente, evidenciando denticio

permanente em desenvolvimento.

Fonte: Autoria préopria, 2024.

Figura 5: Telerradiografia lateral inicial da paciente, evidenciando vestibularizacio dos

incisivos superiores e falta de selamento labial.

Fonte: Autoria propria, 2024.



Tabela 1: Valores cefalométricos iniciais segundo analise de
Tipo de analise: McNamara
# Descrigdo Valor P. Desvios/Classificagao
Maxila x Base do Cranio
1 A-N Perpendicular 4.953 mm 1127 +
2 Pm.(Sn-Ls) 99.767 gr 104.4 £ 12.5
Maxila x Mandibula
3 Co-Gn 94.422 mm 134.3+6.8 | - |
4 Co-A 78.989 mm 99.8 £ 6.0 ---
5 Diferenga Maxila/Mandibula 15.433 34.5+4.0 | ——— {
6 ENA-Me 57.138 mm 746150 --—
7 (Po-Or).(Go-Me) 25.559 gr 21.3+39 +
8 (Ba-N).(Ptm-Gn) 86.09 gr 90.0+3.0 -
Mandibula x Base do Cranio
9 Pog-N Perpendicular -2.1 mm -0.3+3.8
Dentes
10 Sf1/-A Perpendicular 4.049 mm 53+20
11 lii-(A-Pog) -0.322 mm 23+24 -
Vias Aéreas
12 Nfa-Nfp 15.332 mm 174143
13 Bfa-Bfp 9.832 mm 1356143
Tipo de analise: McNamara
Fator Laudo descritivo
A-N Perpendicular Protrusao maxilar
Prn.(Sn-Ls) Bom angulo
Pog-N Perpendicular Bom posicionamento
Sf1/-A Perpendicular Bom posicionamento
lii-(A-Pog) Retrusao incisivo inferior

Fonte: Autoria propria, 2024.

Tabela 2: Valores cefalométricos iniciais obtidos pela analise USP.

Campo IV
19 H.(N-B) 18.36 gr 10515 +Htt+
20 H-Nariz -1.822 mm 10.0+1.0 | osos l
21 Pog-NB 0.85 mm -
22 Eminéncia Mentoniana 5.208 mm 70£1.0 -
Campo V
23 FMIA 64.57 gr 68.0
24 FMA 25.559 gr 25.0
25 IMPA 89.871 gr 87.0
26 TPi 3.574 mm -
Campo VI
27 /M-Linhal -0.818 mm 0.0
28 (Go-Me).(V-T) 83.122 gr 72.0
29 F.(V-T) 71.32gr 81.0
30 A-(V-T) -0.533 mm 3.0
31 lii-(V-T) 2.009 mm 6.0
32 H.(V-T) 1.5gr 5.0
33 Discrepancia Cefalométrica - Vigorito -2.723 -

Fonte: Autoria propria, 2024.

19

McNamara.
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Figura 6: Telerradiografia lateral inicial com tracado cefalométrico segundo a analise

USP.

Fonte: Autoria propria, 2024.
Tabela 3: Laudo cefalométrico inicial segundo a analise USP.

Tipo de analise: USP
1"

# Descricao Valor |Padrao Desvios/Classificagao
Campo |
1 (N-Pog).(Po-Orb) 88.705 gr 88.0+1.0
2 N-A.Pog 15.012 gr 0.0+2.0 | +H+++
3 S-NA 83.44 gr 82.0%2.0
4 S-NB 75.971 gr 80.0+2.0 --
5 A-N.B 7.468 gr 2020 ++
6 S-N.D 7243 gr 76.0
Campol ll
7 S-N.Gn 70.93 gr 67.0
8 S-N.Ocl 20.251 gr 14.0
9 (S-N).(Go-Me) 37.768 gr 32.0
10 (Go-Gn).Ocl 14.329 gr 18.0
Campo lll
11 Angulo Interincisivo 134.537 gr 131.0
12 1/.NS 97.825 gr 103.0
13 1/-Orbita -2.853 mm 5.0
14 1/.NA 14.385 gr 22.0+5.0 -
15 1/-NA 2.712 mm 4.0
16 /1.NB 23.61gr 25.0+4.0
17 1-NB 3.903 mm 4.0
18 /1-NPog 3.286 mm 0.0

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Durante a anamnese, a responsavel relatou que a paciente havia realizado tratamento
ortodontico prévio em outra clinica, com aparelho removivel. Entretanto, devido a baixa
adesdo ao uso do dispositivo, ndo foram observados os resultados esperados, o que motivou a
interrupcao da terapia. Considerando esse histérico e visando reduzir a dependéncia da
colaboragdo diaria da paciente, optou-se pela substituicdo da abordagem inicial por uma
mecanica com aparelhos fixos, em concordancia com a responsavel. Dessa forma, utilizou-se
o expansor tipo McNamara na arcada superior associado ao expansor inferior tipo Williams,
com o objetivo de promover expansao transversal, ganho de perimetro de arco e melhora das
condi¢des para alinhamento dentdrio e da relacdo entre as arcadas (Figura 7 e Figura 8). Os
aparelhos foram cimentados utilizando cimento de ionomero de vidro Meron® (VOCO,

Alemanha), seguindo as recomendacdes do fabricante.

Figura 7: Fotografias extraorais de acompanhamento apos instalacao do aparelho fixo,
em vista frontal.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Figura 8: Fotografias intraorais apds a instalacdo do aparelho ortopédico fixo.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Durante a fase ativa do tratamento, foram utilizados elasticos intermaxilares de Classe
IT (1/4 médio, forca aproximada de 200 a 250 g), conectados entre a arcada superior e inferior,
com a finalidade de auxiliar na corre¢do da discrepancia sagital e favorecer a melhora da
relacdo maxilomandibular. A utilizacdo dessa mecanica complementar contribuiu para o
posicionamento funcional mandibular e para a evoluc¢do das relagdes oclusais observadas ao

final do acompanhamento (Figura 9).

Figura 9 — Uso de elastico intermaxilar Classe II durante a fase ativa do tratamento

ortodontico-interceptativo.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Durante o acompanhamento clinico, a paciente foi reavaliada periodicamente,
apresentando boa adaptacdo aos aparelhos e evolucdo clinica favoravel. Optou-se por um
protocolo de expansdo lenta, com ativagdes de %4 de volta realizadas duas vezes por semana,
durante 6 meses, visando promover adaptacdes Osseas e dentarias mais fisiologicas € maior
conforto para a paciente. Durante o tratamento, foram utilizados elasticos intermaxilares de
Classe II, para auxiliar na melhora da relacdo sagital entre as arcadas e no posicionamento
mandibular funcional. Apds atingir a largura transversal desejada, o aparelho foi mantido por
quatro meses em fase de conten¢do, com o objetivo de preservar a estabilidade oclusal. Com a
evolucdo do caso, observou-se melhora do alinhamento dentario, ganho de espago nas arcadas
e melhor relagdo entre as arcadas, sem intercorréncias clinicas relevantes (Figuras 9 e 10).

Para avaliacao da evolugdo clinica e das alteragdes dentoesqueléticas obtidas ao final
do tratamento, foram realizados novos exames radiograficos e cefalométricos. A radiografia
panoramica final estd apresentada na Figura 11. A analise cefalométrica final segundo
McNamara e seu respectivo laudo encontram-se demonstrados nas Figuras 12 e 13. A

telerradiografia lateral final com tragado cefalométrico segundo a andlise USP pode ser
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observada na Figura 14, enquanto os valores cefalométricos finais estdo apresentados na
Tabela 4. O respectivo laudo cefalométrico final segundo a analise USP encontra-se ilustrado

na Figura 15.

Figura 10: Fotografias extraorais finais da paciente apo6s tratamento ortopédico

funcional em vista frontal (A), sorrindo (B) e vista lateral (C).

Fonte: Autoria propria, 2026.

Figura 11: Fotografias intraorais finais da paciente apds tratamento demonstrando
melhora da relacdo sagital e do alinhamento dentario, vista lateral direita (A), vista

frontal (B) e vista lateral esquerda (C).

Fonte: Autoria propria, 2026.
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Figura 12: Fotografias intraorais finais da paciente apds tratamento demonstrando

melhora da relacio sagital, do alinhamento dentario e da compatibilidade transversal

das arcadas

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Figura 13: Radiografia panoramica final.

Fonte: Autoria propria, 2026.
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Figura 14: Telerradiografia lateral final com tracado cefalométrico segundo a analise de

McNamara.

Fonte: Autoria propria, 2026.

Figura 15: Laudo cefalométrico final segundo a anilise de McNamara.

Tipo de analise: McNamara

A-N Perpendicular Bom posicionamento
Prn.(Sn-Ls) Bom &ngulo

Pog-N Perpendicular Bom posicionamento
Sf1/-A Perpendicular Bom posicionamento
lii-(A-Pog) Retrusao incisivo inferior

Fonte: Autoria propria, 2026.



Figura 16: Telerradiografia lateral final com tracado cefalométrico segundo a analise

USP.

Fonte: Autoria propria, 2026.

Tabela 4: Valores cefalométricos finais segundo a analise USP.

Campo IV
18 H.[N-B) 17856 gr 1056+146
20 H-Mariz -0.425 mm 10.0+1.0
21 Pog-NB -0.622 mm -
22 Emingncla Mentonlana 4,671 mm 7.0£1.0 i
Campo V
23 FMIA 68.444 qr 68.0
24 FMA 30227 gr 25.0
25 IMPA 81.325gr B7.0
26 TR -1.151 mm -
Campo VI
27 N-Linha | 0.771 mm 0.0
28 [Go-Ma).(V-T) TF.235gr 720
28 F{V-T) T2.537 gr B1.0
0 AT -1.388 mm 3.0
31 lii-{W-T) =0.148 mm 6.0
32 H.0V-T) 2,376 gr 5.0
33 Discrepancia Cefalometrica - Wigorito 1.379 -
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Tipe de andlise: ISP

# Dascricio Valor Padrag | DesviosiClassificacao
Campo |
1 (M-Pag).(Po-Crb) &7 T23gr 5.0 1.0
2 M-APaog 99588 gr pOx20 +tt
3 5-hNA 83388 gr B2+ 210
4 5-NB T3 ar BOD+20D
5 A-NB 4.017 gr 20£20 +
B S-ND 7537 gr 76.0
Campa ||
T SN.Gn 69,362 gr B1.0
B S-N.Ccl 17.861 gr 14.0
5 (S-N).(Go-Me) 38973 gr 32.0
10 (Go-Gn).Odd 18,67 gr 18.0
Campe [l
11 Angulo Interincisiva 1315466 gr 1310
12 NS 104 23% gr 103.0
13 1/-Orbita 4.747 mm 5.0
14 1LMA 20,845 gr 22050
15 15NA 3622 mm 4.0
16 M.NB 19673 ar 2504 4.0
17 J1-NB 0.857 mm 40
18 M-MWPag 1.331 mm 0.0

Fonte: Autoria propria, 2026.

Figura 17: Laudo cefalométrico final segundo a analise USP.

Tipo de analise: USP

Fator Laudo descritivo

N-A.Pog Perfil Convexo
S-N.A Bom posicionamento
S-N.B Bom posicionamento
A-N.B Classe Il esquelética
1/.NA Bom posicionamento
/1.NB Inclinagéo inferior
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Fonte: Autoria prépria, 2026.

Com o objetivo de facilitar a comparacdo entre os achados iniciais e finais, foram
elaboradas tabelas comparativas das analises cefalométricas realizadas. A Tabela 5 apresenta a
comparacao dos valores obtidos pela analise de McNamara relacionados a maxila e a base do
cranio, a Tabela 6 mostra a comparagdo entre os parametros maxilares e mandibulares,
enquanto a Tabela 7 apresenta a comparagdo dos resultados obtidos pela analise USP antes e
apos o tratamento.

A comparacdo entre as andlises cefalométricas iniciais e finais evidenciou alteracdes
compativeis com a evolugdo clinica observada durante o tratamento. Entre os principais
achados, destacou-se o aumento de 3,4° no angulo SNB, indicando melhora da posicao

mandibular e reducdo da retrusdo inicialmente observada. Além disso, o angulo ANB reduziu
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de aproximadamente 7,5° para 4°, sugerindo melhora da discrepancia sagital entre maxila e
mandibula. Observou-se também normalizacdo da inclinacdo dos incisivos superiores,
contribuindo para a melhora da relagdo dentéria e redugdo do trespasse horizontal. Por outro
lado, verificou-se aumento do FMA durante o acompanhamento, enquanto os comprimentos
basais mandibular (Co-Gn) e maxilar (Co-A) permaneceram abaixo dos valores de referéncia,
resultado compativel com a fase de crescimento da paciente. Dessa forma, os resultados
cefalométricos acompanharam a melhora clinica observada durante o tratamento,

demonstrando evoluc¢dao favoravel das relagdes dentoesqueléticas e dentarias da paciente

(Tabelas 5, 6 € 7).

Tabela 5: Comparac¢ao da analise cefalométrica de McNamara inicial e final: Maxila x
Base do Cranio.

MAXILA x BASE DO CRANIO

MEDIDA PADRAO ANTES (8A) DEPOIS (10A) A STATUS
A-N Perpendicular 1.1+2.7mm  4.953 mm 1.888 mm -3.1  MELHORA
Prn.(Sn-Ls) 104.4 £12.5° 99.767° 114.532° +14.8° MELHORA

Fonte: Autoria propria, 2026.

Tabela 6: Comparacao da analise cefalométrica de McNamara inicial e final: Maxila x
Mandibula.
MAXILA x MANDIBULA

MEDIDA PADRAO ANTES DEPOIS A STATUS
8A) (10A)
Co-Gn (comp. 1343+£6.8 94422mm  92.559mm -1.9 DESVIO
mandibular) mm
Co-A (comp. maxilar) 99.8+6.0 78989 mm  73.413mm -5.6 DESVIO
mm
Diferenca 345+4.0 15.433 19.146 +3. MELHOR
Maxila/Mandibula 7 A
ENA-Me (alt. face inf.) 74.6 5.0 57138 mm  52.078 mm  -5.1 DESVIO
mm

Fonte: Autoria propria, 2026.



Tabela 7: Comparacio da analise cefalométrica de USP inicial e final.

Campo I: Relagoes Esqueléticas (Analise USP)
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MEDIDA PADRAO ANTES (8A) DEPOIS (10A) A STATUS
(N-Pog).(Po-Orb) 88,0 + 88,705° 87,723° -1,0° ESTAVEL
1,0°
N-A.Pog (convexidade) 0,0+ 2,0° 15,012° 9,988° -5,0° MELHOR
A
S-N.A (SNA) 82,0 + 83,446° 83,388° -0,1° ESTAVEL
2,0°
S-N.B (SNB) 80,0 £ 75,971° 79,371° +3,4 MELHOR
2,0° © A
A-N.B (ANB) 2,0£2,0° 7,468° 4,017° -3,5° MELHOR
A
S-N.D (SND) 76,0° 72,43° 75,374° +2,9 MELHOR
© A
Campo II: Padrao de Crescimento (Analise USP)
MEDIDA PADRAO ANTES (8A) DEPOIS (10A) A STATUS
S-N.Gn 67,0° 70,93° 69,362° -1,6° ESTAVEL
S-N.Ocl 14,0° 20,251° 17,861° -2,4° MELHOR
(S-N).(Go-Me) 32,0° 37,768° 38,973° +1,2 ESTAAVEL
(Go-Gn).Ocl 18,0° 14,329° 18,67° +4,3 MELHOR
© A

Fonte: Autoria propria, 2026.
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Figura 18 — Sobreposicao cefalométrica total dos tragados inicial e final, demonstrando
as modificacoes dentarias, esqueléticas e do perfil tegumentar obtidas apds o tratamento
ortodontico-interceptativo.

Sobreposicao Cefalométrica

Fonte: Autoria prépria, 2026.



31

5 DISCUSSAO

A intervencdo ortodontico-interceptativa durante a fase de crescimento apresenta

vantagens importantes no manejo das mas oclusdes Classe II, especialmente quando
associadas a deficiéncia transversal e ao apinhamento dentario. A literatura demonstra que
pacientes em denti¢do mista possuem maior potencial de adaptacdo dentoalveolar e melhor
resposta as terapias ortopédicas, favorecendo resultados mais previsiveis e possibilidade de
redugdo da complexidade de tratamentos futuros. Segundo Proffit, Fields e Sarver (2019), a
abordagem precoce pode contribuir para melhora funcional, estética e psicologica, além de
favorecer melhores condi¢des para o desenvolvimento das arcadas dentdrias.
A deficiéncia transversal maxilar representa um achado frequente em pacientes ortodonticos e
pode estar associada a incompatibilidades entre as arcadas, apinhamento dentario e alteragdes
oclusais. Em pacientes em crescimento, a expansao transversal constitui importante estratégia
terapéutica, favorecendo aumento das dimensdes do arco superior e melhora da relagdo entre
as arcadas (McNamara Junior, 2000).

No presente caso, a utilizagdo do expansor superior tipo McNamara associada ao
expansor inferior tipo Williams mostrou-se compativel com a necessidade clinica da paciente,
que apresentava deficiéncia transversal, apinhamento dentario e limitacdo de espago para
erupcao dos caninos. A mecanica empregada buscou promover ganho de perimetro de arco,
melhora da relagdo entre as arcadas e criacdo de condigdes mais favoraveis para alinhamento
dentario. Em relacdo ao expansor inferior tipo Williams, a literatura demonstra que seus
efeitos ocorrem predominantemente no componente dentoalveolar, favorecendo aumento
transversal dentdrio sem altera¢des esqueléticas mandibulares expressivas (Milad et al., 2020).
O expansor tipo McNamara apresenta importante aplicabilidade clinica em pacientes com
deficiéncia transversal maxilar associada ao apinhamento dentirio, sendo amplamente
utilizado na ortodontia interceptativa. Diferentemente de aparelhos removiveis expansores, 0
McNamara proporciona maior estabilidade mecanica e melhor controle da expansdo
transversal durante a fase ativa do tratamento. McNamara Junior (2000) destaca que a
expansdo maxilar em pacientes jovens favorece o aumento do perimetro de arco, a melhora da
compatibilidade transversal entre as arcadas e a criacao de espago para alinhamento dentario,
aspectos observados também no presente relato clinico.

Outros aparelhos expansores também sao descritos para corre¢do da deficiéncia
transversal maxilar, como os aparelhos tipo Haas e Hyrax. Embora apresentem principios
biomecanicos semelhantes, diferengas relacionadas ao suporte dentomucoso, distribuicao de

forcas e a higienizagdo devem ser consideradas durante a escolha clinica. O aparelho tipo
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Haas apresenta maior contato com a mucosa palatina, podendo favorecer melhor dissipagao
das forcas, enquanto o Hyrax possui estrutura exclusivamente dentossuportada, facilitando a
higienizacdo. No presente caso, a escolha do expansor do tipo McNamara esteve relacionada a
necessidade de maior estabilidade clinica, associada a menor dependéncia da colaboragdo da
paciente.

A baixa adesdo inicial ao aparelho removivel observada no presente caso também
encontra respaldo na literatura. Estudos comparando aparelhos removiveis e fixos no
tratamento da Classe Il demonstram que terapias removiveis dependem diretamente da
colaboragdo do paciente, podendo comprometer a efetividade clinica quando utilizadas por
criangas com menor nivel de cooperagdo. Pacha, Fleming e Johal (2016) observaram que
aparelhos funcionais fixos apresentam maior previsibilidade clinica justamente por reduzirem
a dependéncia do uso voluntario diario. Dessa forma, a substitui¢do da terapia removivel por
aparelhos fixos mostrou-se compativel com as necessidades clinicas e comportamentais da
paciente, reduzindo a dependéncia da colaboragdo no uso didrio e favorecendo maior
previsibilidade clinica durante o acompanhamento.

Em relagdo ao expansor inferior tipo Williams, os resultados encontrados corroboram
estudos que demonstram predominancia de efeitos dentoalveolares durante a expansao
mandibular. Diferentemente da maxila, a mandibula ndo apresenta sutura mediana passivel de
disjun¢do ortopédica, limitando alteragdes esqueléticas significativas. Milad et al. (2020)
demonstraram que aparelhos expansores inferiores promovem  principalmente
vestibularizacdo dentaria e remodelacdo alveolar, contribuindo para o ganho transversal e o
aumento do perimetro de arco, sem modificagdes esqueléticas mandibulares significativas.

Embora a expansdo transversal possa exercer influéncia positiva sobre a relagdo
intermaxilar, os efeitos sagitais decorrentes dessa mecanica devem ser interpretados com
cautela. Revisdes sistematicas demonstram que as alteragdes observadas apods expansao
maxilar em pacientes Classe II tendem a ser discretas, heterogéneas e predominantemente
dentoalveolares, ndo sendo possivel afirmar modificacdes esqueléticas mandibulares
previsiveis de forma isolada (Feres et al., 2015; Alves et al., 2017; Ugolini et al., 2024).

Diversos aparelhos funcionais sdo descritos na literatura para o tratamento da ma
oclusdo de Classe II associada ao retrognatismo mandibular, incluindo Herbst, Forsus e
TwinBlock. Revisdes sistematicas demonstram que esses aparelhos promovem melhora da
relacdo sagital principalmente por meio de alteragdes dentarias e dentoalveolares, enquanto os
efeitos esqueléticos tendem a ser moderados e dependentes do estagio de crescimento do

paciente (Zymperdikas et al., 2016; Kumar et al., 2023). No presente caso, a prioridade
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terapéutica esteve relacionada inicialmente a adequagao transversal das arcadas e ao ganho de
espaco dentario, justificando a escolha pela expansao transversal associada ao uso de elasticos
intermaxilares.

Durante o tratamento, os elasticos intermaxilares Classe II foram utilizados como
recurso auxiliar para a melhora da relagdo sagital entre as arcadas. A literatura demonstra que
os elasticos Classe II apresentam efeitos predominantemente dentarios, especialmente por
meio da mesializagdo da arcada inferior e distalizacao relativa dos dentes superiores, podendo
contribuir para a reducdo do overjet e melhora da intercuspidacao. Matthaios et al. (2022)
relatam que, embora apresentem limitada repercussao esquelética isoladamente, os elasticos
Classe II permanecem amplamente utilizados devido a simplicidade clinica e aos bons
resultados oclusais quando associados a outras mecanicas ortodonticas. Durante a evolugao
clinica do caso, observou-se melhora do alinhamento dentario, ganho de espago nas arcadas e
melhor relacdo entre as arcadas, favorecendo condi¢des mais adequadas para continuidade da
terapia ortodontica.

Apbs a fase ativa da expansdo, os aparelhos foram mantidos como conten¢do por
quatro meses, visando favorecer a reorganizagdo periodontal e a estabilizagao das alteragdes
transversais obtidas. A literatura destaca que o periodo de contencdo desempenha papel
fundamental na manuteng¢do dos resultados obtidos apds expansdo maxilar, reduzindo riscos
de recidiva decorrentes das tensdes periodontais e da reorganizacgao 6ssea pds-expansao. Além
disso, pacientes em crescimento apresentam maior capacidade adaptativa, o que pode
favorecer estabilidade clinica quando a mecanica ¢ corretamente conduzida.

Os resultados observados neste relato clinico sugerem que a expansdo transversal
associada ao controle mecanico por aparelhos fixos e ao uso de elasticos Classe I, mostrou-se
uma alternativa favoravel para o manejo da mé oclusao apresentada, promovendo melhora da
relagdo interarcos, ganho de espaco e condigdes favoraveis para o desenvolvimento oclusal
durante a fase de crescimento.

Apesar dos resultados clinicos satisfatorios observados no presente relato, algumas
limitagdes devem ser consideradas. Por se tratar de um caso clinico individual, os achados nao
podem ser generalizados para todos os pacientes com ma oclusao Classe II. Além disso, o
acompanhamento ocorreu durante a fase ativa de crescimento craniofacial, fator que pode ter
influenciado parte das alteragcdes observadas ao longo do tratamento. Estudos longitudinais
com amostras maiores sdao necessarios para melhor compreensdo da estabilidade e

previsibilidade das mecanicas empregadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem ortodontico-interceptativa, realizada com o expansor tipo McNamara
associado ao expansor inferior tipo Williams, favoreceu a expansao transversal das arcadas, o
ganho de espago dentario e a melhora das relagdes oclusais durante a fase de crescimento. A
utilizagdo de aparelhos fixos contribuiu para a melhor adapta¢do da paciente ao tratamento e
para a evolugdo clinica favordvel, observada tanto clinicamente quanto na analise
cefalométrica final. Dessa forma, a mecanica empregada mostrou-se uma alternativa

adequada para condigdes mais favoraveis a continuidade da terapia ortodontica.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

u Unichristus

Centro Universitario Christus

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 (a) senhar (a) responsavel esta sendo convidado (a) para participar, de forma voluntéria, da pesquisa
infitulada; Uso de Aparelho Oriopédico Fixos no Tratamento de Classe ||: Relato de Caso Clinico, que
esta sob a responsabilidade do pesquisador: Juliana Fernandes Soares e tem como objetivos: apresentar
o relato de caso e o desenvolver do fratamento orioddntico realizados em uma paciente infantil, do sexo
femining, Para isso precisamos da aulorizagdo do senhor (a), para parlicipagao da menor na pesguisa.

Em nenhum momento sera divuigade o nome da paciente em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados serdo ulilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgades em eventos elfou revistas
ciertificas. Riscos e desconfortos momentineos podem Ser gerados para a cranca durante o tratamento
odontoldgico e os dados do paciente serio preservardos, no entanto havendo o risco de extravio do
ProNILARO. Amapmmﬂoédnmréwvuhnﬁrln isto &, a gualquer momento o (a) Sr. :-]pode
recusar- se a resp ou desistir de participar e retirar seu consentimento, entra

em contato com a mpmsé\ud pela pesguisa pelo telefone (85) 9.9729-8238, Sua recusa nio trard
nenhum prejuizo ém sua relagho com o pesquisadar ou com a instituigao.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ formado de um grupo de profissionais de diversas areas, cuja
fungio & avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para defender o8 inleresses dm
participantes da pesquisa. Qualguer divida ética o Sr. (Sra.) poderd entrar em contato com o Comité de
Etica @m Pesquisa do Centro Universitario Christus peio telefone, 32658100. O Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido & feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) lerd uma via & ndo tera nenhum custo ou

quaisquer compensagles financeiras,

Eu, Clarissa Leite de Melo Gadelha, RG 2000002180104 SSP-CE, abaixo assinado(a),
concordo de livre e espontinea vontade que meu (minha) filho(a) Jilia Leite de Melo
Gadelha, nascido(a) em 009/12/2015, participe do estudo proposto e esclarego que obtive
todas informagdes necessdrias.

Fortaleza,02 de dezembro de 2024.

A A A ks gadsSi—

Sujeito da pesquisa

Pesquisador:

Enriemenin wwun ade degtaimenie

y m JULIAMA, T ENRARDES SOARES

Vil e em g walidas. . g e



APENDICE B — Termo de Assentimento do Menor.

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa Uso de Aparelhos
Ortopédicos Fixos no Tratamento de Classe II: Relato de Caso Clinico. Seus
pais permitiram que vocé participe. Vocé nao precisa participar se néo quiser, &
um direito seu, ndo terd nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na instituicdo de ensino Centro Universitario Christus.
Para isso, serao utilizadas fotos que mostram a evolugao do seu caso. Caso
aconteca algo errado, vocé pode procurar as pesquisadoras Juliana Fernandes
Soares e Karol Albuquerque Martins Rodrigues através do nimero (85) 99729-
8236. Ninguém sabera que vocé estad participando dessa pesquisa, nao
falaremos a outras pessoas, nem diremos a estranhos as informagdes que
voceé nos der.

Durante essa pesquisa, vocé pode achar desconfortavel o procedimento que
iremos fazer, mas tomaremos todos os cuidados possiveis para que vocé nao
sinta dor ou se sinta muito ansioso. Pode acontecer de, em algum caso, alguns
dados seus serem acidentalmente revelados, porém, nos esforgaremos ao
maximo e teremos cuidado para que ninguém saiba que esse estudo & sobre
voceé, ou que identifiqguem os seus dados ou seu rosto nas fotos.

Esse tratamento fara com que os seus dentes se desenvolvam de forma mais
saudavel, além de ajudar outros profissionais a conhecerem esse tipo de
tratamento, que podera ser indicado para outras criangas que sofrem do
mesmo problema.
Os resultados da pesquisa serao publicados, mas sem identificar a crianga que
participou da pesquisa. Se vocé tiver qualquer divida durante ou depois da
pesquisa, vocé pode perguntar as pesquisadoras através do telefone.

EU, Julia Leite de Melo Gadelha, aceito participar da pesquisa
Uso de Aparelhos Ortopédicos Fixos no Tratamento de Classe II: Relato de
Caso Clinico, que tem o objetivo de apresentar o relato de caso e desenvolver
o tratamento de um paciente infantil, do sexo feminino. Entendi as coisas ruins
e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer "sim" e
participar, mas que, a qualquer momento, posso desistir e dizer "nédo", e
ninguém vai ficar bravo. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
conversaram com os meus responsaveis. Recebi uma copia desse termo de
assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, 02 de dezembro de 2024.

Assinatura do pesquisador

£ N 7
Ad ¥ i @

Assinatura do menor

Documenta assinado digitalmente

ub JULIANA FERNANDES SOARES

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br
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