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RESUMO

A Classe Il esquelética se caracteriza pelo posicionamento da maxila a frente da
mandibula de forma a causar uma sobressaliéncia excessiva do arco superior. Esta
caracteristica pode alterar o perfil do paciente e gerar um desconforto estético, o que
o leva muitas vezes a procurar tratamento precoce. Quando o problema de Classe |l
esquelética é decorrente de uma protrusdo de base 6ssea maxilar com ma
posicionamento mandibular, e o paciente busca tratamento antes do surto de
crescimento puberal, os aparelhos extrabucais para ortopedia facial podem conseguir
bons resultados na corregdo de discrepancias 6sseas. O objetivo desse trabalho é
relatar um caso da utilizagdo do Splint Maxilar de Thurow Modificado, no tratamento
ortopédico facial de maloclusdo de Classe Il esquelética, durante o periodo de
crescimento e desenvolvimento craniofacial. No inicio do caso relatado, a paciente
possuia 13 anos de idade, porém, sendo portadora de Lupus Eritematoso Sistémico,
seu crescimento 6sseo apresenta-se atrasado em relacao a sua idade cronolégica,
justificando a utilizacdo do Splint Maxilar, com protocolo clinico de uso de 14 horas
diarias e forca de tracdo de 500g de cada lado, sendo a terapia acompanhada por um
ano. Apds esta etapa, observou-se uma melhora na relagdo das bases 6sseas e no
perfil da paciente, concluindo-se que o tratamento ortopédico facial da Classe I
esquelética, torna-se bastante eficaz quando suas corretas indicacdes sao levadas

em consideragcédo na hora de propor o tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia. Ortopedia. M4 Oclus&o de Angle Classe Il. Aparelhos
de Tracao Extrabucal.



ABSTRACT

The skeletal Class Il is characterized by the positioning of the maxilla in front of the
mandible in order to cause an excessive overhang of the upper arch. This feature can
alter the patient's profile and generate an aesthetic discomfort, which often its leads to
seek early treatment. When the skeletal Class Il problem results from a protrusion of
the maxillary bone base with poor mandibular positioning, and the patient seeks
treatment before the pubertal growth spurt, extraoral appliances for facial orthopedics
can achieve good results in the correction of bone discrepancies. The objective of this
worK is to report a case of use Modified Thurow Maxillary Splint in the facial orthopedic
treatment of skeletal Class || malocclusion during the period of craniofacial growth and
development. At the beginning of the reported case, the patient was 13 years old, but
with Systemic Lupus Erythematosus, its bone growth was slightly delayed for her age,
justifying the use of Maxillary Splint, with a clinical protocol of 14 hours use daily and
tensile strength of 500g each side, with the therapy being followed for one year. After
this step, there was an improvement in the relation of bone bases and in the profile of
patient, it was concluded that facial orthopedic treatment of skeletal Class Il becomes
quite effective when its correct indications are taken into account in hour to propose
the treatment.

Keywords: Orthodontics. Orthopedics. Malocclusion, Angle Class Il. Extraoral
Traction Appliances.
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1 INTRODUCAO

As maloclusbées a nivel esquelético podem caracterizar-se por problemas
transversais, verticais ou anteroposteriores, sendo esses uUltimos 0s que costumam
apresentar maior dificuldade para sua correcdo (BRUNHARO et al., 2006). Estima-se
que dois tercos das anomalias presentes em pacientes ortodénticos, sdo decorrentes
de anormalidades nas relacées anteroposteriores das bases 6sseas (SOUZA et al.,
2005).

As atualizac¢des da classificagcdo de Angle para as maloclusdes, descrevem a
Classe Il como uma desarmonia dentofacial complexa, que se caracteriza como uma
relagdo da arcada dentaria superior a frente da arcada dentaria inferior, sendo um dos
problemas mais encontrados na populacdo (MARTINS et al., 2004). A nivel
esquelético, ela pode ser consequéncia de diferentes relagbes entre: maxila,
mandibula e a base do cranio (PROFFIT, 2008).

Quando o individuo é portador de uma Classe |l consequente de uma
protrusdo de base éssea maxilar, uma alternativa para sua correcao é o uso de
aparelhos extrabucais para ortopedia facial durante o periodo de crescimento e
desenvolvimento ésseo (MARTINS et al.2004; PAULIN, 2008).

Entre as diversas opcdes terapéuticas, temos o Splint Maxilar de Thurow
Modificado, que conta com um componente de ancoragem na cabeca para aplicagao
de forgas nos arcos dentarios. Integra-se também ao Splint um componente intraoral
em acrilico, que desoclui os dentes e elimina interferéncias oclusais facilitando a
aplicagdo de forcas no arco superior e também corrigindo deslocamentos
mandibulares funcionais (THUROW, 1975; PINTO et al.,2001).

A intervencao precoce nesse tipo de maloclusao € de suma importancia para
o tratamento, visto que, a atuacdo da terapia durante o crescimento e
desenvolvimento craniofacial tem obtencdo dos melhores efeitos ortopédicos
(MARTINS et al., 2004; PINTO et al.,2001).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho € relatar um caso da utilizagdo do
Splint Maxilar de Thurow Modificado, no tratamento ortopédico facial de maloclusao
de Classe Il esquelética, durante o periodo de crescimento e desenvolvimento

craniofacial.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Angle (1899) descreve como oclusao normal, a harmonia entre as relagdes
dentarias e suas bases esqueléticas, de forma que os elementos dentérios descrevam
uma curva suave de oclusao e estabeleca-se entre os arcos, uma chave molar onde
a cuspide mésio-vestibular do molar superior, deve ocluir no sulco vestibular do molar
inferior. Qualquer alteragdo nesta harmonia pode ser considerada uma maloclusao,
que pode ser de causa dentaria ou esquelética.

Segundo Moyers (1991), a Classe Il esquelética se caracteriza pelo
posicionamento da maxila a frente da mandibula, de forma a causar uma
sobressaliéncia excessiva do arco superior. Clinicamente, por apresentar um overjet
acentuado, o perfil do paciente pode ser alterado, gerando desconforto estético e
levando o paciente a procurar tratamento de forma precoce, muitas vezes antes do
surto de crescimento puberal, o que ajuda muito no decorrer do tratamento
(BUNHARQO et al, 2006).

Para tratar a Classe Il esquelética de forma a alcancar um perfil facial
agradavel e uma oclusao estavel, é necessario promover a acao de forcas atuando
nao sé a nivel dentario, mas também nas bases 6sseas (SOUZA, 2005). Desta forma,
0s casos de protrusdo da base éssea maxilar recebem como uma das indicacdes
terapéuticas o uso do Aparelho Extrabucal no arco maxilar, que pode ser usado com
aparelho intraoral removivel (PINTO, 2001; THUROW, 1975).

Thurow (1975), em seu estudo sobre Correcdo ortopédica craniomaxilar,
mostra que os aparelhos ortopédicos sao eficazes na corregdo das discrepancias
maxilomandibulares no sentido anteroposterior, porém, a ortopedia facial s6 deve ser
indicada para pacientes jovens ainda em fase de crescimento para que o aparelho
consiga redirecionar o crescimento maxilar liberando o mandibular, gerando um
posicionamento mais estavel das bases dsseas. Com isso, torna-se de suma
importancia a avaliagdo de cada caso de forma particular, atentando as caracteristicas
clinicas e cefalométricas, observando o tipo facial, padrées musculares, tendéncias
de crescimento e idade Ossea, fornecendo assim um correto diagnéstico para
posteriormente selecionar os componentes mais indicados na confec¢ao do aparelho
(YAMADA, 2008)
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Em relagcdo as partes que compdem o aparelho extrabucal existe uma gama
de variagOes descritas na literatura. Thurow (1975), construiu um aparelho com um
arco extrabucal incorporado a uma placa de acrilico e adaptado as superficies oclusais
da maxila com o intuito de proporcionar a movimentagao de todos os dentes maxilares
ao mesmo tempo, o chamado “Splint Maxilar’, porém essa estrutura ndo possibilita
ajuste na dimenséo transversal.

Ao longo dos anos, o Splint Maxilar de Thurow sofreu algumas modificages,
entre elas, o recobrimento das oclusais dos dentes posteriores e do palato duro,
proposto por Joffe & Jacobson (1979), para que o aparelho desempenhasse mais
efeito ortopédico que ortoddntico.

Ainda melhorando a atuacao do Splint Maxilar, Beek (1984, apud YAMADA,
2008) propds um componente extrabucal de tragdo alta combinado com ativador que
agiria intruindo e retraindo os dentes anteriores superiores, distalizando os molares
superiores e retraindo a maxila.

Atualmente um dos modelos de Aparelho Extrabucal mais utilizados, para
jovens com maloclusdo de Classe Il decorrentes de prognatismo maxilar, é
semelhante ao publicado por Henriques et al (1991), que consiste em um Splint
Maxilar com placa de acrilico no palato, parafuso expansor, arco labial, grampo de
Adams, ou circunferencial simples e arco externo para ancoragem do casquete
craniano através dos elasticos. Trata-se de uma variante do Splint Maxilar de Thurow,
removivel e pode ser usado em pacientes com padréo esquelético vertical ou normal.

Entre os vérios protocolos de utilizagao do Splint Maxilar esta o tratamento em
duas fases, onde o paciente inicia o tratamento com o uso de aparelhos ortopédicos
na pré-adolescéncia, para s6 entdo na adolescéncia partir para a terapia ortoddntica
tradicional, porém, existe uma grande divergéncia de opinides sobre esse tratamento
em fases.

Cancado et al. (2011) fez um longo estudo sobre as vantagens e
desvantagens do tratamento da Classe [l em uma e duas fases. Analisando o trabalho
de varios autores, eles concluiram que o tratamento em duas fases nao é capaz de
evitar a realizacdo de exodontias ou de cirurgias ortognaticas futuras, caso seja
indicado, entretanto, a intervencao no periodo de pré-adolescéncia proporciona uma
melhora na estética facial e consequentemente na autoestima do paciente, além de

reduzir o risco de traumatismo devido a reducao do overjet. Desse modo, a adeséo



15

do tratamento em duas fases nos casos de sobressaliéncia muito acentuada é
justificada por Cancado et al (2011) porque o tratamento precoce é capaz de oferecer
menores danos aos tecidos dentarios e periodontais, reduzindo a ocorréncia de

traumatismos dentarios e de reabsor¢des radiculares apicais externas.



16

REFERENCIAS

ANGLE, E.H. Classification of maloclusion.The Dental Cosmos. v.41, p.248-64, 1899.

BRUNHARO, lone Helena Portella; MENDES, Alvaro de Moraes; QUINTAO, Catia C.
Abdo; FERNANDES, Alvaro Francisco Carriello, GRAVINA, Marco Abdo. Classe Il
esquelética com excesso maxilar: tratamento ortoddntico em duas fases. Revista
clinica de Ortodontia Dental Press, Maringa, v. 5, n. 1 - fev./mar. 2006

CANGCADO, Rodrigo Hermont; NEVES, Leniana Santos; VALARELLI, Fabricio Pinelli;
FREITAS, Karina Maria Salvatore de. Vantagens e Desvantagens do Tratamento da
Classe Il em uma fase e em duas fases. Pro-Odonto Ortodontia.v.5, n. 2, p. 9-95,
dez. 2011.

HENRIQUES, J. F. C. et al. Tratamento ortopédico-ortoddntico: consideracdes gerais
e relato de um caso clinico. Sdo Paulo: Ortodontia, v. 24, n.03, p. 25-31. 1991.

JOFFE, Less; JACOBSON, Alex. The maxillary orthopedic splint. American Journal
of Orthodontics, St. Louis, v. 75, n. 1. p. 54-69, Jan. 1979.

MARTINS, Lidia Parsekian; PINTO, Ary dos Santos; GANDINI JUNIOR, Luiz
Gonzaga; MELO, Ana Claudia Moreira; MARTINS, Renato Parsekian. Avaliagdo
cefalométrica do tratamento da Classe Il, divisdo 1, de Angle com os aparelhos
extrabucal de Kloehn e fixo edgewise: Influéncia do padréao facial. Revista Dental
Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v. 9, n. 3, p. 91-109, maio/jun.
2004

MOYERS, Robert E. Ortodontia. 4. ed. Rio de Janeiro (RJ): Guanabara Koogan,
1991, 483 p.

PAULIN, Ricardo Fabris. Alteracbes Dentarias e Esqueléticas no Tratamento da Ma
Oclusédo de Classe Il Divisao 1 com Aparelho Extrabucal de Thurow Modificado.
Faculdade de Odontologia de Araraquara, Universidade Estadual Paulista,
Araraquara, 2008.

PINTO, Ary dos Santos; MARTINS, Lidia Parsekian; MELO, Ana Claudia Moreira de;
PAULIN, Ricardo Fabris; OSHIRO, Luciane. O Aparelho Extra-Bucal de Thurow
Modificado no Tratamento da Classe || com Mordida Aberta - Caso Clinico.Revista
Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v. 6, n. 1, p. 57-62, jan./fev.
2001

PROFFIT, Willian R; FIELDS, Henry W; SARVER, David M. Ortodontia
contemporéanea.4. ed. Rio de Janeiro (RJ): ELSEVIER, 2008, 701 p.

SOUZA, Maira Massuia de; FREITAS, Talita Mathes de, STUANI, Adriana Sasso;
STUANI, Andréa Sasso; STUANI, Maria Bernadete Sasso. Uso do aparelho de
Thurow no tratamento da ma oclusao esquelética de Classe Il. Revista Dental Press
de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v.10, n. 4, p. 76-87, jul./ago. 2005.



17

THUROW, Raymond C. Craniomaxillary orthopedic correction with en masse dental
control.American Journal of Orthodontics, v. 68, n 6, p.601-624, 1975

YAMADA, Luiz Eduardo. Aparelhos extra-bucais no tratamento de maloclusdes de
Classe Il. Instituto de Pesquisa e Ensino de Cruzeiro, 2008



18

3 ARTIGO

TRATAMENTO ORTOPEDICO FACIAL COM USO DO SPLINT MAXILAR DE
THUROW MODIFICADO: RELATO DE CASO
FACIAL ORTHOPEDIC TREATMENT WITH USE OF THE MODIFIED THUROW
MAXILLARY SPLINT: CASE REPORT.

Fatima Roneiva Alves Fonseca', Maria Carolina Bandeira Macena Guedes?, Elizandra
Silva da Penha?, Aliane Michelly Torres de Moraes®.

! Professora Doutora da Disciplina de Ortodontia, Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), Campus Patos, Paraiba-Brasil. fatima_roneiva@hotmail.com. (83)
99946-3840.

2 Professora Doutora da Disciplina de Ortodontia, Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), Campus Patos, Paraiba-Brasil. Icbandeira79@hotmail.com. (83)
98838-2000.

3 Professora Doutoranda da Disciplina de Odontopediatria, Universidade Federal de
Campina Grande (UFCQG), Campus Patos, Paraiba-Brasil.
elizandrapenha@hotmail.com. (83) 99944-4500

4 Graduanda do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) Campus Patos, Paraiba-Brasil. alianemtm@gmail.com.
(83) 99869-4651

Endereco para correspondéncia:

Profa. Dra. Fatima Roneiva Alves Fonseca

Universidade Federal de Campina Grande / Centro de Saude e Tecnologia
Rural, Avenida Universitaria s/n, Patos-PB, telefone: (83) 35113000.

E-mail: fatima_roneiva@hotmail.com

Este Artigo serd submetido a Revista Orthodontic Science cujas normas encontram-

Seé em anexo.



19

RESUMO

A Classe Il esquelética se caracteriza pelo posicionamento da maxila a frente da
mandibula de forma a causar uma sobressaliéncia excessiva do arco superior. Esta
caracteristica pode alterar o perfil do paciente e gerar um desconforto estético, o que
o leva muitas vezes a procurar tratamento precoce. Quando o problema de Classe Il
esquelética é decorrente de uma protrusdo de base Ossea maxilar com ma
posicionamento mandibular, e o paciente busca tratamento antes do surto de
crescimento puberal, os aparelhos extrabucais para ortopedia facial podem conseguir
bons resultados na correcédo de discrepancias 6sseas. O objetivo desse trabalho é
relatar um caso da utilizagdo do Splint Maxilar de Thurow Modificado, no tratamento
ortopédico facial de maloclusdo de Classe Il esquelética, durante o periodo de
crescimento e desenvolvimento craniofacial. No inicio do caso relatado, a paciente
possuia 13 anos de idade, porém, sendo portadora de Lupus Eritematoso Sistémico,
seu crescimento 6sseo apresenta-se atrasado em relacdo a sua idade cronolégica,
justificando a utilizacdo do Splint Maxilar, com protocolo clinico de uso de 14 horas
diarias e forca de tracdo de 500g de cada lado, sendo a terapia acompanhada por um
ano. Apds esta etapa, observou-se uma melhora na relagdo das bases 6sseas e no
perfil da paciente, concluindo-se que o tratamento ortopédico facial da Classe I
esquelética, torna-se bastante eficaz quando suas corretas indicagdes sao levadas
em consideragédo na hora de propor o tratamento.

Descritores: Ortodontia. Ortopedia. Ma Ocluséo de Angle Classe Il. Aparelhos de
Tracéo Extrabucal.
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ABSTRACT

The skeletal Class Il is characterized by the positioning of the maxilla in front of the
mandible in order to cause an excessive overhang of the upper arch. This feature can
alter the patient's profile and generate an aesthetic discomfort, which often its leads to
seek early treatment. When the skeletal Class Il problem results from a protrusion of
the maxillary bone base with poor mandibular positioning, and the patient seeks
treatment before the pubertal growth spurt, extraoral appliances for facial orthopedics
can achieve good results in the correction of bone discrepancies. The objective of this
worK is to report a case of use Modified Thurow Maxillary Splint in the facial orthopedic
treatment of skeletal Class || malocclusion during the period of craniofacial growth and
development. At the beginning of the reported case, the patient was 13 years old, but
with Systemic Lupus Erythematosus, its bone growth was slightly delayed for her age,
justifying the use of Maxillary Splint, with a clinical protocol of 14 hours use daily and
tensile strength of 500g each side, with the therapy being followed for one year. After
this step, there was an improvement in the relation of bone bases and in the profile of
patient, it was concluded that facial orthopedic treatment of skeletal Class Il becomes
quite effective when its correct indications are taken into account in hour to propose
the treatment.

Descriptors: Orthodontics. Orthopedics. Malocclusion, Angle Class Il. Extraoral
Traction Appliances.
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INTRODUCAO

A Classe Il esquelética se caracteriza pelo posicionamento da maxila a frente
da mandibula, de forma a causar uma sobressaliéncia excessiva do arco superior’.
Clinicamente, por apresentar um overjet acentuado, o perfil do paciente pode ser
alterado, gerando desconforto estético e levando o paciente a procurar tratamento de
forma precoce, muitas vezes antes do surto de crescimento puberal, o que ajuda muito
no decorrer do tratamento?.

Quando o individuo é portador de uma Classe Il consequente de uma protrusao
de base 6ssea maxilar, uma alternativa para sua correcao € o uso de aparelhos extra
bucais para ortopedia facial durante o periodo de crescimento e desenvolvimento
6sse0’4S,

Entre as diversas opcbes terapéuticas, temos o Splint Maxilar de Thurow
Modificado, que se mostra eficaz na correcao das discrepancias maxilomandibulares
no sentido anteroposterior, porém, a ortopedia facial s6 deve ser indicada para
pacientes jovens, ainda em fase de crescimento, para que o aparelho consiga
redirecionar o crescimento maxilar liberando o mandibular, gerando um
posicionamento mais estavel das bases 6sseas %67,

E de suma importancia a avaliagdo de cada caso de forma particular, atentando
as caracteristicas clinicas e cefalométricas, observando o tipo facial, padrdes
musculares, tendéncias de crescimento e idade dssea, fornecendo assim, um correto
diagnéstico para posteriormente selecionar os componentes mais indicados na
confecgao do aparelho, assim como, o seu protocolo de uso?.

O objetivo desse trabalho é relatar um caso da utilizacdo do Splint Maxilar de
Thurow Modificado, no tratamento ortopédico facial de maloclusdo de Classe |l

esquelética, durante o periodo de crescimento e desenvolvimento créanio facial.
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RELATO DE CASO

Paciente, A.B.V.A, 13 anos, género feminino compareceu para atendimento na
Clinica Escola de Odontologia da UFCG.

Durante a anamnese, a mesma relatou ser portadora de Lupus Eritematoso
Sistémico estando sob tratamento e acompanhamento de um médico Ortopedista. A
paciente trazia em m&os os recentes exames de Densitometria Ossea do corpo inteiro,
o qual informava que a sua Densidade Mineral Ossea (DMO=0,819 g/cm?2)
encontrava-se abaixo dos limites para o adulto jovem na mesma faixa etaria da
paciente, entretanto, levando em consideracdo o Desvio Padrdo da média de DMO
para pessoas de mesma idade (Z-score= -2,4%), pode-se dizer que a Densidade
Ossea da paciente esta dentro do limite esperado.

Ainda na anamnese, a responsavel pela paciente relatou que a mesma fez uso
de mamadeira até os 9 anos de idade e ja havia sofrido varias vezes, pequenos
traumas na regido de dentes anteriores superiores devido a protrusdo destes
elementos.

No exame clinico extraoral, notou-se um discreto desvio de linha média dentaria
inferior e um perfil convexo (Figura 01-A,B,C). Ja durante o exame clinico intraoral,
foi constatado que a paciente estava em fase de denticdo permanente, com a
presenca de mdultiplas lesdes de carie, anomalias dentarias de posicdo (como por
exemplo, vestibularizagdo dos dentes anteriores e leve inclinagdo palatina dos
molares bilateralmente), desvio de linha média do arco inferior, além de uma chave
molar estabelecida em Classe Il de Angle (Figura 02-A,B,C).

Apo6s tratamento das lesdes cariosas, foi solicitada a Documentagdo
Ortoddntica Basica e radiografia de mao e punho, a qual mostrou que a epifise do
radio apresentava a mesma largura da diafise (Figura 03), logo concluiu-se que a
paciente encontrava-se de 1 a 2 anos do seu pico de crescimento (Figura 04).
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Figura 01. Fotografias extraorais iniciais.

A — Frontal. B — Perfil. C — Sorriso.
Fonte: do autor

Figura 02. Fotografias intraorais iniciais.
A — Direita. B — Frontal. C — Esquerda.
Fonte: do autor

Figura 03. Radiografia de m&o e punho inicial.
Fonte: do autor
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Figura 04. Curva de Maturagao Ossea.
Fonte: do autor

Com a Telerradiografia lateral inicial (Figura 05), foi possivel obter o Tragcado
cefalométrico com analise digital de Ricketts (Figura 06), para que através das
mensuragoes corretas fosse feito o diagndstico final.

Figura 05. Telerradiografia lateral inicial.
Fonte: do autor
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Figura 06. Tragado cefalométrico inicial.
Fonte: do autor

Na avaliacao cefalométrica confirmou-se o padrao esquelético de Classe |l de
Angle, apresentando uma sobressaliéncia de 8,29 mm, devido a protrusdo maxilar.
Verificou-se problemas esqueletais caracterizados pela convexidade do ponto A de
8,27mm (normalidade: 1,10 £ 2,00) e altura facial inferior de 39,21 gr (normalidade:
45,00 = 3,00). No que diz respeito aos aspectos dentérios, notou-se uma protruséo do
incisivo superior de 11,65 mm (normalidade: 3,50 + 2,50) com inclinagdo do mesmo
de 37,44 gr (normalidade: 28,00 £ 4,00), ja o incisivo inferior estava bem posicionado,
apenas com uma pequena inclinacao de 26,06 gr (normalidade: 22,00 = 4,00). Como
problema estético mais significativo, notou-se uma protruséo labial inferior de 6,99 mm
(normalidade: -1,10 = 2,00). Na relacdo cranio-facial, a profundidade facial
apresentou-se em 87,47 gr (normalidade: 88,48 + 3,00) e a profundidade da maxila
em 96,99 gr (normalidade: 90,00 + 3,00).

De forma geral, a analise cefalométrica evidenciou uma projecado maxilar em
relacdo a base do cranio, além de uma tendéncia de crescimento vertical e horizontal
correspondentes (mesofacial), com perfil convexo. Diante de todos esses dados, a

paciente foi diagnosticada como portadora de Classe Il esquelética e devido ao seu
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estagio de crescimento ésseo, optou-se assim pela terapia de Ortopedia Facial com o
uso do Splint Maxilar de Thurow modificado.

Apos obtengédo do modelo de trabalho, o aparelho foi confeccionado contendo:
placa palatina movel, associada a um parafuso expansor para corregao de problemas
transversais, em conjunto também a uma pista oclusal de acrilico para promover
protrusdo de mandibula (Figura 07)e um componente extraoral junto com o casquete

craniano para promover um direcionamento do crescimento dos 0ssos maxilares.

Figura 07. Componente intraoral do aparelho confeccionado.
Fonte: do autor

Com o aparelho instalado (Figura 08 — A,B,C), e feitos os devidos ajustes, foi
orientado a paciente utilizar o aparelho de acordo com o protocolo proposto por
Ricketts® (1979), em que o uso diario do mesmo se da por 14 horas, principalmente
no periodo noturno devido a maior agao do horménio do crescimento. Ainda seguindo
o protocolo, foi empregado inicialmente a aplicacao de 500 gramas de forca de cada
lado, no componente extraoral, e no componente intraoral a ativagcdo do parafuso

expansor em um quarto de volta a cada 15 dias.
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Figura 08. Fotografias do Splint Maxilar instalado.
A — Direita. B — Frontal. C — Esquerda.
Fonte: do autor

A paciente foi acompanhada mensalmente durante um ano. Neste periodo a
mesma mostrou uma pequena resisténcia quanto ao uso do casquete craniano, porém
como ela ja percebia os resultados, e ja apresentava uma melhora na autoestima, foi
possivel motiva-la a continuar o tratamento. Ap6s essa fase, novos exames foram
solicitados para avaliagao das modificacées ocorridas até entao.

Devido a condigdo de portadora de Lupus Eritematoso Sistémico, foi feita a
avaliacdo nos novos exames de Densitometria Ossea do corpo inteiro, solicitada pelo
médico Ortopedista. Os exames mostraram que sua Densidade Mineral Ossea
(DMO=0,689 g/cm?) continuou abaixo dos limites esperados para o adulto jovem na
mesma faixa etaria da paciente, porém, esse dado nao foi preocupante, pois o0 Desvio
Padrao da média de DMO para pessoas de mesma idade (Z-score= -3,1%) mostrou
que a Densidade 6ssea da paciente esta no limite esperado, o que nao afetaria nosso
tratamento.

Apo6s os 12 meses de utilizagdo do Splint Maxilar, a melhoria estética foi
notavel, apresentando uma reducdo do desvio de linha média dentaria inferior e da
convexidade facial (Figura 09 — A,B,C). A relacdo molar ainda nao foi totalmente
corrigida, porém houve uma importante diminui¢cdo da chave de Classe Il (Figura 10
- A,B,C).
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Figura 09. Fotografias extraorais finais.
A — Frontal. B — Perfil. C — Sorriso.
Fonte: do autor

Figura 10. Fotografias intraorais finais.
A — Direita. B — Frontal. C — Esquerda.
Fonte: do autor

A partir da nova radiografia Cefalométrica de Perfil (Figura 11), foi feito o
Tragado cefalométrico com andlise digital de Ricketts (Figura 12), que nos permitiu
comparar os valores cefalométricos iniciais e finais do tratamento (Quadro 01) e
sobrepor o tragado final ao inicial para melhor visualizagdo da evolugdo do caso
(Figura 13).

Observou-se ao fim, uma sobressaliéncia de 4,29 mm, ou seja, uma diminuicdo
de 4,00 mm. No que diz respeito a problemas esqueletais, a convexidade do ponto A
sofreu uma reducgado discreta de 0,73 mm, estabelecendo-se assim em 7,54 mm
(normalidade = 1,10 £ 2,00); ja a altura facial anterior finalizou em 40,30 gr
(normalidade: 45,00 * 3,00). Sobre os aspectos dentarios, notou-se uma amenizada
significativa na protrusdo do incisivo superior, passando de 11,65 mm para 8,37 mm
(normalidade: 3,50 + 2,50) com inclinagdo do mesmo de 29,53 mm (normalidade:
28,00 + 4,00); ja o incisivo inferior protruiu 0,87 mm e demonstrou uma inclinagao de
28,83 gr (normalidade: 22,00 + 4,00). A protrusdo labial inferior também sofreu
mudancas significativas, reduzindo de 6,99 mm para 3,94 mm (normalidade: -1,10 £
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2,00). A profundidade facial passou para 88,48 gr (normalidade: 88,48 = 3,00) e a
profundidade da maxila para 97,36 gr (normalidade: 90,00 + 3,00).

Figura 11. Telerradiografia lateral final.
Fonte: do autor
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Figura 12. Tracado cefalométrico final.
Fonte: do autor



Quadro 01 — Comparativo entre os valores cefalométricos iniciais e finais

segundo a Analise de Ricketts. Fonte: Elaborado pelo autor

Valores Valor inicial | Valor final Intervalo de
Fatores normalidade
Relacao Molar 3,76 mm 1,02 mm -3,00 £+ 3,00
Relacao Canina -3,49 mm -1,28 mm -2,00 + 3,00
Trespasse Horizontal 8,29 mm 4,29 mm 2,50 + 2,50
Trespasse Vertical 4,67 mm 3,74 mm 2,50 £ 2,50
Convexidade do ponto A 8,27 mm 7,54 mm 1,10 £ 2,00
Altura Facial Inferior 39,21 gr 40,30 gr 45,00 + 3,00
Protrusao Incisivo Inferior 2,68 mm 3,55 mm 2,00 £ 2,00
Protrusao Incisivo Superior 11,65 mm 8,37 mm 3,50 + 2,50
Inclinacao Incisivo Inferior 26,06 gr 28,83 gr 22,00 + 4,00
Inclinacao Incisivo Superior 37,44 gr 29,53 gr 28,00 + 4,00
Protrusao Labial Inferior 6,99 mm 3,94 mm -1,10 £2,00
Profundidade Facial 87,47 gr 88,48 gr 88,48 £ 3,00
Profundidade Maxilar 96,99 gr 97,36 gr 90,00 + 3,00

Figura 13. Sobreposicao dos Tragados Cefalométricos:
Inicial (preto) e final (vermelho)
Fonte: do autor
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Analisando os resultados obtidos com os aspectos clinicos, pode-se dizer que a
paciente apresentou melhorias esqueléticas e dentarias, refletindo-se principalmente
numa estética facial mais harmoniosa, porém, necessitando ainda do uso do Splint
Maxilar, uma vez que a mesma ainda encontra-se dentro da curva de crescimento
puberal, podendo corrigir em definitivo a relagdo da Classe Il esquelética. Apds esta
etapa, a paciente sera encaminhada para ortodontia fixa objetivando as correcdes

individuais das relacdes dentarias.

DISCUSSAO

A correcao da Classe Il esquelética, torna-se efetiva e eficaz quando utilizamos
terapia ortopédica facial, além do tratamento ortoddntico para as correcdes
dentoalveolares'®. Para esta finalidade, a literatura traz varios tipos de aparelhos extra
bucais acoplados a aparelhos removiveis, que atuam no intuito de promover um
controle do crescimento anteroposterior da maxila®>'". Entre estes aparelhos, o Splint
Maxilar de Thurow Modificado consegue alterar a forma e a posicdo do complexo
maxilar devido a acio de seus componentes®.

Como todo terapia ortopédica ou ortodéntica, o uso do Splint Maxilar de Thurow
Modificado possui vantagens e desvantagens. Segundo Thurow® (1975) a corregio da
Classe Il com este aparelho, se da devido a restricdo do crescimento vertical da
maxila, mas, raramente seria uma solugdo completa do problema clinico,
necessitando entdo de uma segunda fase para o tratamento. Entretanto, como
vantagem, apds a ortopedia facial, o0 tempo de uma terapia em segunda fase com
aparelho ortodéntico fixo seria reduzido. O presente caso corroborou com as
explicacdes de Thurow®, mostrando melhorias ortopédicas significativas, restando
ajustes dentarios a finalizar.

O estudo de Calheiros et al.'?(2008), demonstra que o tempo de finalizacdo da
terapia em duas fases (modificacdo de crescimento + aparelho fixo) se da de forma
mais demorada do que a terapia em uma fase (somente aparelho fixo). Segundo os
autores, o que justifica a utilizacdo da terapia em duas fases é que em pacientes
jovens, como no caso relatado, o uso de aparelhos funcionais permite uma diminuicao
da sobressaliéncia com um menor risco de aparecimento de reabsorgdes radiculares

externas, além de reduzir o tempo da segunda fase do tratamento, uma vez que
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corrige ou ameniza as discrepancias esqueléticas, o que refor¢a a ideia proposta por
Thurow® (1975).

Entre as desvantagens, Thurow® (1975) alerta sobre um momento do
tratamento em que os incisivos superiores sofrem uma inclinag&o para lingual, porém,
no caso relatado neste artigo, essa inclinagao foi essencial para diminuicdo do overijet,
ja que os incisivos superiores estavam vestibularizados.

Paulin* (2008), afirmou em seus resultados que o aparelho extrabucal de
Thurow Modificado ndo é capaz de modificar a inclinagdo dos incisivos superiores,
pois 0 arco vestibular serve apenas como elemento de estabilizagcdo e nao exerce
forca suficiente para verticalizar os incisivos. Contudo, neste caso, utilizou-se como
arco vestibular o arco de Hawley e, com a ativagdo do mesmo, foi possivel conseguir
uma reducéo significativa de 7,91 gr de inclinagao do incisivo superior.

Sobre a diminuicédo do overjet, o estudo de Paulin* (2008) mostrou que em um
ano de tratamento, com uma combinacdo de fatores esqueléticos e dentérios, é
possivel conseguir uma reducdo média de 2,51 mm, sendo assim, pode-se dizer que
0 caso clinico aqui apresentado, superou a redugdo meédia, conseguindo 4 mm a
menos de sobressaliéncia, ainda distante do resultado obtido por Bunharo et al.?
(2006), que foi de 6 mm.

A melhora da relacdo molar e do perfil da paciente pode ser justificado
principalmente pelo crescimento fisiolégico mandibular no decorrer dos 12 meses de
tratamento. A respeito da relagdo molar, Paulin* (2008) e Souza et al.’® (2005)
mostraram que a distalizacdo dos molares superiores contribuiu para correcao desta
relacédo, o que corrobora com os resultados encontrados nesse estudo.

Nosé et al.'" (2012) declaram que ha na literatura um consenso de que o
tratamento da Classe Il esquelética na fase de crescimento e desenvolvimento
craniofacial é o desejavel, pois aproveita o0 maximo do crescimento das bases
cranianas. Essa atuacao, além de controlar o crescimento vertical da maxila, permite
uma alteracdo favoravel no crescimento mandibular para frente, melhorando o
prognatismo maxilar e gerando um perfil menos convexo com consequente estética
mais agradavel, assemelhando-se aos resultados do presente caso apds 1 ano de
tratamento?47:13,

O tratamento relatado nao apresentou diminuigcéo significativa na convexidade

do ponto A. Todavia, vale salientar que a resposta a terapia se da de forma variavel,
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provavelmente devido a discrepancias no padrdao de crescimento, a resposta ao
tratamento e a falta de colaboracao do paciente, que muitas vezes vé o aparelho como
desconfortavel ou anti-estético’®'2. Segundo Henriques® (2014) os aparelhos fixos
fornecem dificuldades durante a mastigacdo, fonagdo e higienizacdo, o que nao
acontece com o Splint Maxilar removivel, sendo estes os fatores utilizados como

motivacionais para o uso pela paciente.

CONCLUSAO

O tratamento ortopédico facial da Classe Il esquelética, torna-se bastante eficaz
quando suas corretas indica¢des sao levadas em consideragcado na hora de propor o
tratamento ao paciente.

O Splint Maxilar de Thurow Modificado quando utilizado precocemente,
aproveitando o surto de crescimento puberal, mostrou resultados ortopédicos
satisfatorios, proporcionando uma melhor relacdo entre as bases dsseas com
consequente harmonizagao do perfil facial.

A tomada de decisao terapéutica, esta relacionada diretamente a um correto
diagndstico, pois para escolha do tratamento utilizado, torna-se imprescindivel avaliar
varios fatores, como por exemplo: padrdo de crescimento ésseo, padrao muscular,
estagio de desenvolvimento da face e dos dentes, intensidade das forgas aplicadas e
cooperacao do paciente.

Com isso, pode-se dizer que é fundamental avaliar cada paciente de forma
individualizada, prezando por uma boa anamnese e sempre que necessario lancar
mao de um acompanhamento multidisciplinar e da utilizacdo de exames

complementares que levem aos melhores resultados possiveis do caso.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento ortopédico facial da Classe Il esquelética, torna-se bastante eficaz
quando suas corretas indica¢des sdo levadas em consideragado na hora de propor o
tratamento ao paciente.

O Splint Maxilar de Thurow Modificado quando utilizado precocemente,
aproveitando o surto de crescimento puberal, mostrou resultados ortopédicos
satisfatorios, proporcionando uma melhor relagcdo entre as bases dsseas com
consequente harmonizagao do perfil facial.

A tomada de decisao terapéutica, esta relacionada diretamente a um correto
diagnéstico, pois para escolha do tratamento utilizado, torna-se imprescindivel avaliar
varios fatores, como por exemplo: padrdo de crescimento ésseo, padrdo muscular,
estagio de desenvolvimento da face e dos dentes, intensidade das forcas aplicadas e
cooperacao do paciente.

Com isso, pode-se dizer que é fundamental avaliar cada paciente de forma
individualizada, prezando por uma boa anamnese e sempre que necessario langar
mao de um acompanhamento multidisciplinar e da utilizacdo de exames

complementares que levem aos melhores resultados possiveis do caso.
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ANEXOS — NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS — ORTHODONTIC SCIENCE
AND PRACTICE

A Revista Orthodontic Science andPractice tem como missao a divulgacao dos
avancos cientificos e tecnolégicos conquistados pela comunidade ortodontica,
respeitando os indicadores de qualidade. Tem como objetivo principal publicar
pesquisas, casos clinicos, revisdes sistematicas, apresentacdo de novas técnicas,
artigos de interesse da Classe ortodéntica, comunicagdes breves e atualidades.
Correspondéncias poderao ser enviadas para:
Editora Plena Ltda
Rua Janidpolis, 245 — Cidade Jardim - CEP: 83035-100 — Sao José dos Pinhais/PR
Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicac2@editoraplena.com.br

NORMAS GERAIS:

Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissdo simultanea em outro periddico, seja esse de ambito nacional ou
internacional. A Revista Orthodontic Science andPractice reserva todo o direito
autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducéo, permitindo, entretanto, a sua
posterior reproducdo como transcricdo com devida citagao de fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sao de inteira responsabilidade dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.
A Editora Plena ndo garante ou endossa qualquer produto ou servico anunciado nesta
publicacdo ou alegacao feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve
determinar se deve agir conforme as informagdes contidas nesta publicacéo.
A Revista Orthodontic Science andPractice ou as empresas patrocinadoras néo
serao responsaveis por qualquer dano advindo da publicacdo de informacgdes
errbneas.

O autor principal recebera um fasciculo do numero no qual seu trabalho for publicado.
Exemplares adicionais, se solicitados, serdo fornecidos, sendo os custos repassados
de acordo com valores vigentes.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

A Revista Orthodontic Science andPractice utiliza o Sistema de Gestdo de
Publicacao (SGP), um sistema on-line de submissao e avaliacao de trabalhos.
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- Para enviar artigos, acesse o site: www.editoraplena.com.br;

- Selecione a Revista Orthodontic Science andPractice e em seguida clique
em “submissao online”;

- Para submissado de artigos é necessario ter os dados de todos os autores
(maximo de seis por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulacao (maximo duas
por autor) e telefone para contato. Sem estes dados a submissao sera bloqueada.

Seu artigo devera conter os seguintes tépicos:

1. Pagina de titulo
- Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e descriptors.

2. Resumo/Abstract

- Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250
palavras em cada versao;

- Devem conter a proposicdao do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados
primarios e breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das
implicagdes clinicas;

- Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em inglés,
os quais devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

- O texto deve ser organizado nas seguintes secodes: Introducao, Material e Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusdes, Referéncias e Legendas das figuras;

- O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras,
resumo, abstract e referéncias;

- O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver tépico 4);

- Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem
final do artigo.

4. Figuras

- As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de
largura e 300 dpis de resolucdo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as
recomendagdes solicitadas, podem determinar a recusa do artigo;

- As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequéncia
do sistema;

- Todas as figuras devem ser citadas no texto;

- NUmero maximo de 45 imagens por artigo;


http://www.editoraplena.com.br/
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- As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia
apresentada no texto;

- Todas as imagens deverao ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em outros
trabalhos, se faz necessaria a autorizacao/liberacéo da Editora em questao.

5. Tabelas/Tracados e Graficos

- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e ndo duplicar o texto;
- Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sao mencionadas
no texto;

- Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteldo;

- Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando
o crédito a fonte original;

- Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico (imagem nao
editavel).

- Os tracados devem ser feitos digitalmente;

- Os graficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolugéo.

6. Comité de Etica, Conflito de Interesses e Registro de Ensaios Clinicos

- O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

- A Revista Orthodontic Science andPractice apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional sobre estudos clinicos com
acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificacdo, o ISRCTN, em
um dos registros de ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS
e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio Clinico como “qualquer estudo de pesquisa que
prospectivamente designa participantes humanos ou grupos de humanos para uma
ou mais intervengdes relacionadas a saude para avaliar os efeitos e os resultados de
saude. Intervengdes incluem, mas nao se restringem, a drogas, células e outros
produtos bioldgicos, procedimentos cirdrgicos, procedimentos radioldgicos,
dispositivos, tratamentos comportamentais, mudangas no processo de cuidado,
cuidado preventivo etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderegos abaixo:

Registro no Clinicaltrials.gov

URL.: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard RandomizedControlledTrialNumber (ISRCTN)
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URL: http://www.controlled-trials.com
Outras questdes serao resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

7. Citacao de autores
A citacdo dos autores sera da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:

- Um autor: Silva® (2010)

- Dois autores: Silva;Carvalho?® (2010)

- Trés autores ou mais: Silva et al.28 (2010)

7.2. Exemplos de citacao:
1. - Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nébrega® (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o primeiro a
observar a falta de espaco na denticdo mista e tem livre atuagao nos casos de Classe
| de Angle com discrepancia negativa acentuada”

2. - Quando nao citado o nome do autor usar somente a numeragao sobrescrita:

Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o movimento dentario desejado na fase
deretracéo, é importante que os dispositivos ortodonticos empregados apresentem
relacdo carga/deflexdo baixa, relagdo momento/forca alta e constante e ainda
possuam razoavel amplitude de ativagdo'”

8. Referéncias

- Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;
- Todas as referéncias bibliograficas devem constar no texto;

- As referéncias devem ser identificadas no texto em numeros sobrescritos e
numeradas conforme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverao ser
organizadas em ordem alfabética;

- As abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com
as publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

- A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. As mesmas devem
conter todos os dados necessarios a sua identificacao.

- As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver (http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
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- Nao deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.
Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M.
Avaliacao sobre o conhecimento de ética e legislacao aplicado na clinica ortodéntica.
Revista Orthod. Sci. Pract. 2013; 6(22):164-169

Artigos com mais de seis autores

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al. Childhood -
leukaemia in Europeafter Chernobyl: 5 yearsfollou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-
1012.

Capitulo de Livro
Verbeeck RMH. Minerals in humanenamelanddentin.In: Driessens FCM, Woltgens
JHM, editors. Toothdevelopmentand caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso

ARAGAO, HDN, Solubilidade dos lonémeros de Vidro Vidrion. Dissertacao (Mestrado)
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo. Bauru, SP; 1995
70p.

Formato eletrénico

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva apds colagem
e recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminario de iniciagéo cientifica
e X mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana: PUCPR; 2008. Disponivel
em: http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC20087?dd1=2306&dd99=view

9. Provas digitais

- A prova digital sera enviada ao autor correspondente do artigo por e-mail em formato
PDF para aprovacéo final;

- O autor analisara todo o conteudo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas,
dispondo de um prazo de até 72 horas para a devolugdo do material devidamente
corrigido, se necessario;
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- Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a presente
versao como a final;
- A'inclusdo de novos autores ndo é permitida nessa fase do processo de publicacao.

10. Carta de Submissao
Titulo do Artigo:

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a apreciacéo
da Orthodontic Science andPractice para ser publicado. Declaro(mos) estar de acordo
que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva
da Orthodontic Science andPractice desde a data de sua submissao, sendo vedada
qualquer reproducao total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao
de qualquer natureza, sem que a prévia e necessdaria autorizacao seja solicitada e
obtida junto Orthodonthic Science andPractice. No caso de o trabalho ndo ser aceito,
a transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada, sendo feita a
devolucao do citado trabalho por parte da Orthodontic Science andPractice.
Declaro(amos) ainda que é um trabalho original, sendo que seu contetudo nao foi ou
esta sendo considerado para publicacao em outra revista, quer no formato impresso
ou eletrénico. Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre ele e com as
normas acima descritas, com total responsabilidade quanto as informacdes contidas
no artigo, assim como em relacéo as questdes éticas.

Data: /]

Nome dos autores Assinatura
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CURSO DE ODONTOLOGIA

CARTA DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu Renata Andrea Salvitti de Sa Rocha, abaixo assinado, responsavel
pela CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA UFCGI/CSTR, autorizo a
realizagdo do estudo TRATAMENTO DE CLASSE Il ESQUELETICA COM
USO DO SPLINT MAXILAR DE THUROW MODIFICADO, a ser conduzido
pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do
estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das
atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP
da instituigdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Patos, 04 de outubro de 2016

Profa. Dra. Renata Andrea Salvitti de Sa Rocha
Coordenadora da Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande UFCG/CSTR

Z{ZM// APy Ax\ﬁ

Pesquisador espon{é cﬁ( Profa. Dra. Fatima Roneiva Alves Fonseca.
UFCG-GSTR / Curso de Odontologia,

ANl o [ [ “L{ o mig o {"L" Lot e
Discente Responsével. Allane Michelly Torres de Moraes




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMOQO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(@Ssr(@__ v— o O ie— esta sendo consultado
(a) no sentldo de autonzar a utlllzag:ao de dados clinicos, do caso clinico do menor
_J : 1, incluindo fotos e documentagdo radiolégica,

que se encontra na ficha de prontuérlo odontolégico, para apresentacdo do mesmo em
encontro odontolégico cientifico e publicagéo do caso em revista cientifica como “Relato de
caso’.
Nosso objetivo é discutir as caracteristicas da patologia da paciente em meio cientifico, em
fungdo das particularidades de apresentagdo da ma oclusdo esquelética e metodologia de
tratamento.
Seu consentimento ndo trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara um melhor
conhecimento a respeito da correcdo da Classe Il esquelética e divulgara o método a
profissionais da area, colaborando em futuros. tratamentos que poderdo beneficiar outros
pacientes.
A sua autorizagdo & voluntaria e a recusa em autorizar nao acarretara em qualquer penalidade
ou modificagéo na forma em que o menor é atendido (a) pelos ortodontistas e pesquisadores.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade e a do menor com padrbes profissionais de
sigilo. O relato do caso estara sob sua disposigédo quando finalizado.
Seu nome ou o seu material que indique a participagdo do menor, nio seré liberado sem a
sua permissdo. O (a) Sr. (a) e o menor nao serdo identificados (as) em nenhuma publicagao.
Nao existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o Sr (a), incluindo exames e
consultas. Também n&o ha compensacéo financeira relacionada a sua participagéo. Se existir
qualquer despesa adicional, sera de responsabilidade do pesquisador. E garantida a liberdade
de retirada de consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera
arquivada pelqpesquigador responsavel e a outra sera fornecida ao (a) Sr (a).
Eu, _ = ] , fui informado (a) a respeito do objetivo
deste estudo, de maneira c!ara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes. Declaro que autorizo a utilizagdo de dados
clinicos e documentais do caso. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Patos, _[f de_~we'9o de Joi(

A -

Partfcipante / Responsavel pelo menor

44,/ Xwaﬁ abie ”’_ﬁ

F'esquisador espon{aozf Profa. Dra. Fatima Roneiva Alves Fonseca.
UFCG-GSTR / Curso de Odontologia,

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar a
Profa. Dra. Fatima Roneiva Alves Fonseca. Universidade Federal de Campina Grande / Centro
de Saude e Tecnologia Rural, Avenida Universitaria s/n. Patos-PB, telefone: (83) 35113000.
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Tratamento ortopédico
Facial com uso do Splint Maxilar de Thurow Modificado. Seu responsavel legal permitiu que
vocé participasse.

Vocé n#o precisa participar da pesquisa se n&o quiser, &€ um direito seu, néo tera
nenhum problema se desistir.

O proposito dessa pesquisa sera relatar o tratamento de sua maloclusdo de Classe |l
esquelética usando o Splint Maxilar de Thurow Modificado.

A pesquisa sera feita na clinica escola de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, no Centro de Saude e Tecnologia Rural (UFCG/CSTR), durante suas
consultas mensais. Para isso, sera feito a manutengdo de seu aparelho e seré explicado a
forma correta que vocé devera usa-lo e ativa-lo em casa. O uso do Splint Mazxilar de Thurow
Modificado é considerado seguro, e & o aparelho mais indicado para o tratamento de sua
maloclusdo, mas & possivel que vocé tenha um leve desconforto devido a mecanica das forgas
aplicadas. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone que estara
citados ao fim deste termo.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagbes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vio ser publicados, mas sem identificar sua participagéo na pesquisa.

Se vocé tiver alguma divida, pode perguntar a pesquisadora, seja pessoaimente ou
através do telefone citado ao fim deste termo.

Bu oo Idade |3 anos e € meses,
aceito participar da pesquisa: Tratamento ortopédico Facial com uso do Splint Maxilar de
Thurow Madificado.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim" e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “néo” e desistir que ninguém vai
ficar furioso. A pesquisadora tirou minhas dividas e conversou com 0s meus responsaveis.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li @ concordo em participar da pesquisa.

Patos, J( de ...oa-0D de 201¢ .

|)'

Assinatura do participante da pesquisa.

7

GAALAE / ot
: Profa. Dra. Fatima Roneiva Alves Fonseca.
TR / Curso de Odontologia,

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar a
Profa. Dra. F4tima Roneiva Alves Fonseca. Universidade Federal de Campina Grande / Centro
de Sautde e Tecnologia Rural, Avenida Universitaria s/n. Patos-PB, telefone: (83) 35113000.
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APENDICE D - AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGENS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CURSO DE ODONTOLOGIA

AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGENS

(Permissdo para uso de imagem para fins cientificos e de estudo)

’ C i
EU,_ e ,
brasileiro, RGICF’F . — , responsavel pelo menor
< JAUTORIZO,

através do presente termo, a aluna do Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), Aliane Michelly Torres de Moraes, e a
Profa. Dra F4tima Roneiva Alves Fonseca a realizar as fotos que se fagam
necessarias sem quaisquer dnus financeiros a nenhuma das partes. Ao mesmo
tempo, libero a autorizag@o dessas fotos para fins cientificos e de estudos (livros,
artigos, congressos, conferéncias, aulas), em favor da aluna e professora, acima
especificadas, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os
direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente —
ECA, Lei N° 8.069/1990).

Entendo que o menor podera ser reconhecido (a) por leitores, porém a aluna e
professora citados acima e/ou os responséveis pela publicagéo das imagens n&o
poderao ser responsabilizados pelas consequéncias da exposigo das
fotografias.

Participante / Responséavel pelo menor
f [ / | J‘ ( f‘// s ’
Ji."_._ b‘- & v%l!l/ {20 4, Lou..:.—c-,

< Aﬂane Michelly Torres dé Moraes
" Aluna de Odontolog:a da UFCG

4 .&u/rbu»w:—; Al / e )

Pesqmsador espons’éoz{/ Profa. Dra. Fatima Roneiva Alves Fonseca.
UFCG-CSTR / Curso de Odontologia,




