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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Silver-Russell (SSR) é uma rara doenca genética que afeta
0 crescimento e desenvolvimento, caracterizada por baixo peso ao nascer e anomalias faciais.
Esta carece de diagnostico especifico, exigindo avaliacdo multidisciplinar. Suas implicagdes
bucofaciais desafiam a sobrevivéncia dos pacientes, requerendo estudos para melhor
compreensdo e tratamento. Objetivo: Este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico
onde foram avaliadas as caracteristicas odontolégicas em um paciente com SSR, comparando
com casos similares na literatura. Método: Este estudo de caso relatou um caso de uma crianca
do género masculino, de 10 anos e 9 meses com SSR, de forma que foram avaliadas suas
caracteristicas craniofaciais e oclusais, salde oral, posicionamento dentario e outros aspectos
através de exames clinicos e radiograficos. Os resultados foram analisados em compara¢do com
a literatura existente, garantindo sigilo e ética no tratamento dos dados. Resultados e
Discussdo: Nosso estudo em comparacdo com a literatura evidencia que a SSR apresenta
caracteristicas faciais e dentéarias distintas, como face triangular e ma oclusdo. Problemas bucais
incluem cérie devido a apinhamento e dieta rica em carboidratos, além de anormalidades no
esmalte. O palato ogival, junto com a micrognatia, influenciam no apinhamento. Além das
caracteristicas cranio faciais, evidéncias de atraso no desenvolvimento da regido do carpo foram
identificadas em exames radiogréaficos, requerendo avaliagcdes adicionais. Conclusdo: O estudo
destaca a SSR, ressaltando diagnostico precoce, cuidados odontoldgicos e tratamento
personalizado. A abordagem multiprofissional é vital para melhorar a qualidade de vida desses
pacientes, promovendo saude bucal e bem-estar.

Palavras Chaves: Sindrome de Silver-Russell; Odontologia; Diagndéstico Bucal.



ABSTRACT

Introduction: Silver-Russell Syndrome (RSS) is a rare genetic disease that affects
growth and development, characterized by low birth weight and facial anomalies. This requires
a specific diagnosis, requiring multidisciplinary assessment. Its orofacial implications challenge
patients' survival, requiring studies for better understanding and treatment. Objective: This
study aims to report a clinical case where the dental characteristics of a patient with RSS were
evaluated, comparing with similar cases in the literature. Method: This case study reported a
case of a male child, aged 10 years and 9 months with SRS, so that his craniofacial and occlusal
characteristics, oral health, dental positioning and other aspects were evaluated through clinical
and radiographic examinations. . The results were analyzed in comparison with existing
literature, ensuring confidentiality and ethics in data processing. Results and Discussion: Our
study, in comparison with the literature, shows that SSR presents distinct facial and dental
characteristics, such as a triangular face and malocclusion. Oral problems include cavities due
to crowding and a high-carbohydrate diet, as well as enamel abnormalities. The high palate,
together with micrognathia, influence crowding. In addition to the craniofacial characteristics,
evidence of delayed development of the carpal region was identified on radiographic
examinations, requiring additional evaluations. Conclusion: The study highlights SRH,
highlighting early diagnosis, dental care and personalized treatment. The multidisciplinary
approach is vital to improve the quality of life of these patients, promoting oral health and well-
being.

Keywords: Silver-Russell Syndrome; Dentistry; Diagnosis, Oral.
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1. INTRODUCAO

A Convencdo sobre os "Direitos das Pessoas com Deficiéncia (PCD)" define pessoas
com deficiéncia aquelas com limitacGes fisicas, intelectuais ou sensoriais que impedem sua
plena integracdo na sociedade’. No Brasil, o Gltimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) registrou 18,6 milhdes de pessoas com deficiéncia, sendo o Nordeste a
regido com o maior percentual, com 5,8 milhdes?.

O tratamento odontoldgico para pessoas com deficiéncia requer atencdo, paciéncia,
determinacéo e conhecimento por parte dos profissionais de odontologia®. Estudo mostra que
essas pessoas enfrentam dificuldades no acesso a assisténcia odontoldgica®, e os profissionais
relatam desafios técnicos e emocionais ao fornecer esse tipo de cuidado®. No entanto, o
tratamento odontologico pode melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,
incentivando sua participagio na sociedade como cidadaos plenos®.

A Sindrome de Silver-Russell (SSR) é uma doenca genética rara que afeta o crescimento
e desenvolvimento de individuos desde a fase fetal até a infancia’. Russell descreveu-a
inicialmente em 1953, e em homenagem aos pesquisadores Silver® e Russell®, que contribuiram
significativamente para sua compreensdo, a sindrome recebeu esse nome. Esta sindrome é
considerada uma doenca genética complexa e heterogénea, com multiplos mecanismos de
heranca. Pacientes afetados apresentam diversas anormalidades cromossdmicas e mutagcoes
genéticas. Entre as possiveis causas esta a hipometilacdo da regido de controle de imprinting
(ICR) 1 no cromossomo 11p15 e a dissomia uniparental materna (mUPD) para 0 cromossomo
7 1011 Entretanto, varios genes tém sido apontados como a causa'?®. Existe um componente
genético em familias afetadas pela sindrome, sugerindo um padrdo de heranca autossdémico
dominante, conforme destaca Patton'. No entanto, sdo necessarios mais estudos para
compreender completamente a base genética da Sindrome de Silver-Russell*34,

As caracteristicas clinicas gerais da SSR incluem baixo peso ao nascer, retardo de
crescimento pré e pds-natal, assimetria facial e corporal, baixa estatura e caracteristicas faciais
distintas, tais como cabeca pequena, frontal estreito, mandibula subdesenvolvida, braquidactilia
(dedos curtos), clinodactilia (desvio lateral dos dedos) do 5° dedo da mé&o e baixa implantacéo
da orelha. Além disso, os individuos afetados podem apresentar dificuldades alimentares,
hipoglicemia, hipotonia muscular e atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. O
diagnostico da sindrome de Silver-Russell continua sendo clinico, uma vez que ndo ha uma

etiologia definida ou testes especificos estabelecidos’°.



13

J& as caracteristicas faciais incluem a micrognatia, que € a mandibula subdesenvolvida,
e a hipoplasia do terco médio da face sdo outras caracteristicas marcantes na SSR, com
bochechas achatadas e proeminéncia reduzida dos 0ssos zigomaticos, conferindo uma aparéncia
facial cobncava. Além disso, as orelhas de implantacdo baixa, posicionadas abaixo do local
esperado, e a assimetria das orelhas, com uma orelha geralmente maior ou mais deslocada em
relagdo a outra, também sdo comuns na SSR®Y.

Adicionalmente, esses pacientes apresentam caracteristicas ocluso-faciais unicas, como
boca pequena, labios finos e curvados para baixo, e palato ogival, caracterizado por um céu da
boca alto e estreito. Dentre as caracteristicas dentarias prevalentes estdo overjet aumentado,
overbite e apinhamento dentario. Também podem ser observadas palato alto e arqueado,
erupcdo dentaria tardia, microdontia, méas oclusdes, mordida profunda e cruzada posterior, bem
como hipodontia'#*>18, Essas singularidades ocasionam prejuizos no desenvolvimento do
paciente devido a mé nutricdo decorrente de dificuldades alimentares, além de alteracdes na
degluticéo e fala, podendo interferir, por vezes, na autoestima do paciente!0:15-18,

As caracteristicas clinicas gerais da Sindrome de Silver-Russell, juntamente com as
informacBes sobre 0s aspectos genéticos, auxiliam no reconhecimento e diagnéstico dessa
condicdo, fornecendo subsidios para 0 manejo clinico e 0 acompanhamento dos pacientes
afetados, bem como para o aconselhamento familiar e possiveis avangos terapéuticos no futuro
12131517119 para mais, as caracteristicas craniofaciais representam uma parte significativa do
quadro clinico da SSR e desempenham um papel importante no diagnostico e manejo dessa
condicdo 3%, E importante ressaltar que nem todos os individuos afetados apresentam todas
essas manifestacBes clinicas, tornando o diagndéstico clinico desafiador e destacando a
importancia da avaliacdo multidisciplinar para um diagndstico preciso 320,

Considerando que as particularidades bucofaciais dos individuos afetados pela
Sindrome de Silver-Russell (SSR) representam desafios para sua sobrevivéncia, bem como um
desafio no tratamento odontol6gico aos cirurgides-dentistas, o objetivo principal desse estudo
foi descrever as caracteristicas cranio-faciais de um paciente com Sindrome de Silver-Russell
previamente diagnosticado, comparando os achados clinicos, radiograficos e fotograficos com

casos descritos na literatura consultada.
1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
O objetivo principal desse estudo foi descrever as caracteristicas odontoldgicas de

um paciente com Sindrome de Silver-Russell previamente diagnosticado, através de um
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estudo de caso clinico, comparando os achados clinicos, radiogréaficos e fotogréaficos com
casos descritos na literatura consultada.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Realizar a analise das caracteristicas craniofaciais, bem como as caracteristicas
clinicas intraorais e oclusais do paciente;

b) Avaliar as caracteristicas craniofaciais através de fotografias frontal e perfil:
macrocefalia, face triangular, posicionamento das orelhas, assimetria facial, micrognatia,
hipoplasia do tergco médio da face, desvio de linha média;

c) Examinar clinicamente a condi¢do dentaria do paciente, posicionamento
dentério, classificacdo de Angle, desvio de linha média, dentes presentes, ausentes, semi
inclusos, presenca de apinhamento;

d) Comparar, através de radiografia panoramica e do polegar, a idade da dentaria
do paciente com a idade 0ssea;

e) Analisar, por modelo de gesso, comprimento e largura do palato, overbite,

overjet e a classificacdo de Angle.
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2. METODOLOGIA
O presente estudo consiste em um relato de caso clinico, de um paciente do género
masculino, com 10 anos e 9 meses de idade, encaminhado a Clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL).

2.1 Coleta dos dados

A coleta das informagdes referentes a historia clinica pregressa do individuo foi
realizada por meio de entrevista durante a anamnese, visando o preenchimento adequado do
prontudrio para o atendimento odontoldgico na Clinica de Odontopediatria da FOUFAL.

Foram realizadas avalia¢@es clinicas odontoldgicas detalhadas, incluindo analise das
caracteristicas craniofaciais e dentarias do paciente. Para isso, foram utilizados modelos de
estudo de gesso, radiografia panoramica e imagens intrabucais e faciais. Esses exames
permitiram a obtencédo de informacdes precisas sobre a condicdo bucal do paciente e auxiliaram
na analise das caracteristicas especificas da condicdo genética do paciente. Além desses,
radiografia carpal foi solicitada para avaliacdo da idade 6ssea.

Todas as etapas do estudo foram conduzidas por profissionais devidamente qualificados
da area de odontologia, respeitando-se rigorosamente os principios éticos da pesquisa e 0s
protocolos clinicos recomendados. Foi garantida a confidencialidade dos dados do paciente,
sendo utilizadas apenas para fins académicos e cientificos.

A participagdo no estudo foi voluntaria e os responsdveis do paciente foram
devidamente informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa,
sendo solicitado a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice
A), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e Termo de Autorizacdo de
Imagem e Som (Apéndice C) para a participacao.

Por fim, os achados clinicos foram estudados e apresentados aos Comité de Etica da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) (CAAE: 72854723.5.0000.5013.) de forma
anonimizada e agregada, preservando a identidade do paciente e respeitando as normas de ética
em pesquisa. Para mais, estes resultados foram comparados com os achados em casos descritos
na literatura consultada e elencando as caracteristicas mais frequentes.

Os achados desse estudo poderdo contribuir para o conhecimento cientifico na area da
odontopediatria e auxiliar no desenvolvimento de abordagens mais efetivas e personalizadas

para o tratamento odontologico de pacientes com Sindrome de Silver-Russel.
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2.2 Caracteristicas craniofaciais tipicas da doenca
a. Aspectos Craniofaciais e oclusais

Para as analises craniométricas, o paciente foi posicionado mantendo a posi¢éo natural
da cabeca, em pé, olhando para um ponto fixo, com o plano de Frankfurt paralelo ao solo para
que seja realizado a medida do perimetro cefalico e as fotos faciais. Para isso, é necessario que
a fotografia seja feita em angulo correto, sem que haja inclinagdo da cabeca para nenhum dos
lados, nem para baixo ou para cima. Para as analises intraorais, foram feitas medidas presenciais
e utilizando fotos e modelo de gesso.

e Macrocefalia e face triangular:

A macrocefalia, caracterizada pelo aumento anormal do tamanho da cabeca, é
frequentemente observada em pacientes com SSR. Além disso, a face triangular ¢ uma
caracteristica distintiva, com uma testa estreita e proeminente, nariz pequeno e mandibula
subdesenvolvidat®112021,

o Assimetria facial e micrognatia:

A assimetria facial é uma caracteristica comum na SSR, podendo ser observada em
olhos desiguais em tamanho ou posi¢do, orelhas assimétricas e labio fino. A micrognatia, que
é a mandibula subdesenvolvida, também é frequentemente encontrada em pacientes com SSR
10,11,20,21.

« Hipoplasia do terco médio da face:

A SSR ¢ caracterizada pela hipoplasia do terco médio da face, resultando em bochechas
achatadas, proeminéncia reduzida dos ossos zigomaticos € uma aparéncia facial "encovada”
10,11,20,21.

e Boca pequena

Pacientes com SSR apresentam frequentemente uma boca pequena, com labios finos e
curvados para baixo?112021,

o Orelhas de implantacdo baixa e assimetria:

As orelhas de implantacdo baixa, posicionadas abaixo do local esperado, sdo uma
caracteristica craniofacial comum na SSR. A parte superior do pavilhdo esta posicionada abaixo
da linha horizontal que conecta os cantos externos dos olhos. Além disso, a assimetria das
orelhas, com uma orelha geralmente maior ou mais deslocada em relagéo a outra, também pode
ser observada 10112021,

Para a analise antropométrica das caracteristicas, foram realizadas as seguintes

medigdes:
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1. Para avaliar a macrocefalia, foi medido o maior perimetro craniofacial
do paciente, com o auxilio de uma fita métrica em volta da cabeca;

2. Para avaliacdo da micrognatia mandibular, foi avaliado o comprimento
efetivo da mandibula pela telerradiografia, medindo do ponto condilio - Co ao ponto
gnatio — Gn (CoGn);

3. Para a hipoplasia do terco médio da face, foi realizada a analise da
proporcéo facial vertical. Para tal, a fotografia frontal da face é dividida em tercos:
superior (distancia da linha do cabelo a glabela cutdneo — G1’), médio (distancia da
GI’ até ao Subnasal cutdneo — Sn’) e inferior (distancia do Sn’ ao Mentoniano
cutaneo — Me’).

4. Implantacdo das orelhas: Tracou-se uma linha horizontal ligando os
cantos externos dos olhos. A parte superior do pavilhdo devera estar posicionada

abaixo dessa linha horizontal.

b. Avaliacdo intraoral e oclusal
Foi avaliado clinicamente em ambulatorio da Faculdade de Odontologia da UFAL.:

o Desvio de linha média: O desvio de linha média odontolégico é uma
condigdo em que a linha média dos dentes superiores e dos dentes inferiores ndo
coincide com a linha média da face. Em uma oclusdo ideal, a linha média dos dentes
superiores deve estar alinhada com a linha média dos dentes inferiores, bem como
com a facial, de modo que os dentes de ambos 0s arcos estejam corretamente
posicionados e equilibrados?342,

« Saude oral: Identificar a presenca de doenga carie, condi¢ao de higiene
oral, perda dentéria, dentes presentes, ausentes e semi inclusos.

o Posicionamento dentario individual: Verificou-se a normalidade do
posicionamento dentario ou se ha giroversdes.

« Classificacdo de Angle: A classificacdo de Angle é um sistema utilizado
em ortodontia para categorizar as relagdes dentérias e esqueléticas entre os dentes
superiores e inferiores. A classificacdo de Angle divide as maloclusdes em trés
categorias principais: Classe I, Classe 11, Classe 11116:18:19.27,

e Apinhamento dentario: é uma condicdo em que o0s dentes estdo
desalinhados ou posicionados muito proximos uns dos outros na arcada dentaria,
resultando em falta de espago para o correto posicionamento dos dentes. Essa

condicdo pode causar problemas estéticos e funcionais, tornando a higienizacao
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mais dificil e favorecendo o acimulo de placa bacteriana, aumentando o risco de

caries e doengas periodontais!?’.

Para a analise intra-oral, foram realizadas as seguintes medigdes

1. Desvio de linha média: A linha média foi medida tragando uma linha reta
vertical ligando GI’, ponta do nariz e por¢ao central do mento.

2. Saude oral: avaliacdo clinica e Sistema Internacional de Deteccdo e
Avaliacéo de Carie (ICDAS).

3. Posicionamento dentério individual: foram classificados usando a
Classificagdo de Lischer?®,

4. Classificacdo de Angle: Baseado na posicdo do primeiro molar superior
permanente em oclusdo com o primeiro molar inferior permanente:

. Classe | (neutroclusdo): E o Posicionamento dentario alterado com
relagdo anteroposterior normal entre maxila e mandibula. Na Classe I, a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar permanente superior encaixa no sulco
mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior. Além disso, caracteristicas
como giroversdo, diastema, mordida cruzada, mordida aberta, mordida profunda e
atresia de arcada dentaria também s&o consideradas?®.

. Classe Il (distoclusao): Oclusopatia com "relacdo distal" da mandibula
em relacdo a maxila. O sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior
oclui posteriormente a cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior,
tendo:

. Diviséo 1: incisivos superiores com labioverséo.
. Divisdo 2: incisivos centrais superiores quase na posi¢ao normal,

ou leve lingualversdo, enquanto incisivos laterais superiores inclinados labial e

mesialmente?®.

. Classe 111 (mesioclusédo): é uma oclusopatia onde a mandibula esta
posicionada mesialmente em relacdo a maxila. O sulco mesiovestibular

do primeiro molar permanente inferior oclui anteriormente a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar permanente superior?®.

5. Classificagdo do apinhamento dentario, segundo o indice de Estética
Dental (DAI):

Apinhamento na Regido de Incisivos
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O apinhamento na regido dos incisivos é a condic¢do na qual o espaco disponivel entre
0s caninos direito e esquerdo € insuficiente para acomodar todos 0s quatro incisivos em um
alinhamento normal. O apinhamento na regido dos incisivos foi registrado como se segue:

0 = sem apinhamento,

1 = apenas uma regido com apinhamento,

2 = ambas as regides com apinhamento?®.

c. ldade dentéaria x ldade Ossea.

Foi solicitado a radiografia panoramica, de polegar e médo e punho para comparacao da
idade da dentéria do paciente com a idade 6ssea. A idade 0ssea foi realizada através da avalia¢do
dos estégios epifisarios.

d. Avaliacdo de Overbite, overjet e palato

Foi realizada a moldagem da arcada superior e inferior do paciente no ambulatério de

odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFAL, para a obtengdo de modelo de gesso.
Através do modelo de gesso foi feita a analise de:
o Palato ogival:

E comum a presenca de um palato ogival, caracterizado por um céu da boca alto e
estreito 12!, Para isso foi medido o comprimento, largura intermolar e intercanino e
profundidade do palato.

. Comprimento: Mede-se tracando uma linha horizontal da mesial dos
primeiros molares permanentes dos dois lados. E desta linha, traca-se uma no centro do
palato até a mesial dos incisivos centrais.

. Largura intermolar e intercanino: No modelo do arco dentario, foram
demarcados pontos de referéncia nas faces oclusais dos dentes, seguindo o método de
Currier®, adaptado conforme Esteves et al.3!, que propde 19 pontos para determinar a
forma do arco dentario. Nos dentes posteriores, foram assinalados os vértices das
cuspides mesiovestibulares dos primeiros molares superiores permanentes, enquanto
nos dentes anteriores foram demarcados os apices das clspides dos caninos e a linha
média dentaria. Serdo obtidos 5 pontos na curvatura de cada arco, chamados de "pontos
da curva do arco". As dimensdes intermolar e intercanino foram obtidas usando um
paquimetro digital.

. Profundidade do palato: Para determinar essa medida, utilizou-se um
aparelho desenvolvido no departamento de p6s-graduacio em Odontologia - Area de

Concentragdo Ortodontia - da Universidade Metodista de S&o Paulo (UMESP) por
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Armando et al.*2, com uma modificacio no paquimetro digital conforme Esteves et
al.3L,
e Overbite:

O overbite refere-se a sobreposicéo vertical dos dentes anteriores superiores em
relacdo aos dentes anteriores inferiores. Em outras palavras, é a medida vertical do
quanto os dentes superiores cobrem os dentes inferiores quando a boca esta fechada.
Um overbite normal é importante para uma mastigacdo adequada e para proteger 0s
dentes de possiveis traumas ou desgaste excessivo 2%’

A medida do overbite foi realizada no modelo de gesso, para facilitar a medigéo,
marcando no modelo de gesso inferior a altura da borda incisal dos incisivos centrais

superiores.

e Overjet:

O overjet é a distdncia horizontal entre os dentes anteriores superiores e
inferiores. E medido na projecao horizontal da borda incisal dos dentes superiores para
a borda incisal dos dentes inferiores?>?’. Para andlise, foi medido em milimetros a
sobressaléncia dos dentes e classificado segundo, com auxilio de uma sonda exploradora
milimetrada, da face vestibular dos incisivos inferiores até a borda incisal dos incisivos
superiores. A distancia entre a borda incisal-vestibular do incisivo superior mais
proeminente e a superficie vestibular do incisivo inferior correspondente foi medida
com a sonda periodontal paralela ao plano oclusal. Para incisivos de oclusdo em topo, o

escore considerado foi zero.
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3. RELATO DE CASO CLINICO
Descri¢do do Caso Clinico

Paciente J. R. M.L.J, aos 10 anos e 9 meses, procurou o servi¢o odontolégico da Clinica
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFAL (FOUFAL) para tratamento
odontoldgico. Durante a anamnese, foi relatado pela genitora do paciente que “desde que nasceu
os destes dele, eles sao tronchos”. Ela relatou que seu filho era portador de Sindrome de Silver-
Russell, cujo diagnostico foi confirmado pela equipe médica, que acompanham o paciente em
seu tratamento, composta por uma geneticista e um endocrinologista do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPPA) da UFAL.

Na anamnese, 0 paciente relatou apresentar dificuldades na mastigacao, respiracdo
durante o sono, higienizagdo bucal e onicofagia. Além disso, expressou o desejo de obter um
aparelho ortoddntico a fim de recuperar sua capacidade de sorrir. O paciente encontrava-se em
condic¢des normais, negando a presenca de comorbidades, alergias ou uso de medicamentos. No

dia da avaliacdo, registraram-se medidas de 17,5kg de peso e 121 centimetros de altura.

As informac6es referentes ao comportamento do paciente durante os exames realizados
no ambulatério da FOUFAL e nas clinicas de radiologia bucal revelaram sua cooperacdo. No
entanto, ele mencionou sentir dor ao ser solicitada a abertura da boca ou a0 manté-la aberta por

longos periodos, o que dificultou um pouco a condugdo dos exames.
Avaliacdo Craniofacial

o Macrocefalia e face triangular:
Nas andlises fotograficas e presenciais ndo foi constado parametros condizentes com
macrocefalia. Entretanto, foi visualizada a face triangular e suas caracteristicas - testa estreita e

proeminente, nariz pequeno e mandibula subdesenvolvida (Figura 1).
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Figura 1 - Fotografia em norma frontal e perfil do paciente.

Fonte: Arquivo pessoal.

e Posicionamento das orelhas:
Atraveés da fotografia frontal do paciente, foi tracado uma linha horizontal ligando os
cantos externos dos olhos. Notou-se que a parte superior do pavilhdo esta posicionada abaixo

desta linha horizontal, configurando, assim, uma implantacao baixa das orelhas (Figura 2).

Figura 2 - A) Avaliacéo do posicionamento das
orelhas; B) Analise de assimetria facial do paciente; C)
Analise de microanatia

Fonte: Arquivo pessoal.
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e Assimetria Facial e micrognatia

Verificou-se por andlise fotografica, segundo Mendes®’, os seguintes aspectos: olhos
desiguais em posicdo tendo o olho esquerdo mais alto que o direito, orelhas assimétricas
sendo a orelha esquerda mais alta que a direita. Também foi notado a retrognatia mandibular
através da avaliacdo do comprimento efetivo da mandibula pela telerradiografia, medindo
do ponto condilio - Co ao ponto gnatio — Gn (CoGn), como resultado obteve-se o valor de
96mm (Figura 2).

o Hipoplasia do terco médio da face

Notou-se bochechas achatadas, proeminéncia reduzida dos arcos zigomaticos e
aparéncia de face concava caracteristicas compativeis com hipoplasia do terco médio da face
(Figura 3).

Figura 3 - A) Fotografia do paciente dividida em tercos

para analise de hipoplasia do terco médio da face; B) Andlise da
linha média

Fonte: Arquivo pessoal.

o Desvio de Linha média
Foi observado desvio da linha média do paciente para esquerda conforme a figura 3 e

0 prontuério clinico (Apéndice D)
Avaliacéo Intraoral e Oclusal
. Avaliacédo Clinica Odontoldgica

Ao exame clinico odontolégico foi constado que o paciente possuia uma boca pequena,

caracteristica comum da SSR, com denti¢do mista.
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No presente caso as lesdes de carie foram classificadas pelo Sistema Internacional de
Avaliacdo e Deteccdo de Céries (ICDAS), adaptado para o prontuario da Clinica de
Odontopediatria da FOUFAL (Apéndice E). Os elementos dentarios 84 e 85 apresentavam
destruicdo parcial coronéria por carie, sendo classificados com ICDAS 9. E os elementos 36 e
46 apresentavam cérie ativa esmalte e sombreamento de dentina, classificado como ICDAS 4.
O diagnostico destes, posteriormente confirmados por radiografia interproximais e periapicais.
Os elementos dentarios 73 e 83 apresentavam uma possivel amelogénese imperfeita. Para mais,
havia presenca de biofilme nos elementos dentarios presentes, corroborando com a dificuldade

na higienizacéo relatada pelo paciente.
e Posicionamento dentario individual

A andlise do posicionamento dentario foi realizada clinicamente e confirmada com
modelo de gesso e fotografias intrabucais (Figura 4 ), posteriormente classificada segundo
Lischer?® , os dados obtidos foram organizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo de Lischer para os elementos dentarios presentes.

Arcada Superior

Dente 16 5 54 53 12 1 21 22 63 64 65 26
Classifica- . Mesioversdo Distoversao

i . Mesioversdo )

¢do de NO NO NO NO Giroversgo i e e NO NO Palatoversio NO
. einfraversdo o i

Lischer? linguoversdo  infraversdo

Arcada Inferior

Dente 4 8 84 8 42 41 3 32 7 T 36
Classifica- . i . . . . ,
. Linguoversdo ~ Mesio-  Mesio-  Linguoversao Vestibulo
¢gdode NO NO NO i i i N0 NO i
_ eperversao - Versao - versao e perversio versao
Lischer?

Legenda: NO — N&o Observado.

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi realizada uma radiografia panoramica para analise da esfoliagdo dos dentes deciduos
e erupcao dos permanentes, desse modo o laudo radiogréfico expos a esfoliacdo dos elementos
dentarios 54, 53, 63, 64, 74, 73,72, 83, 84 e 85. Os dentes 17, 27, 37 E 47 em processo de
erupcao. Além dos dentes 18, 28, 38 E 48 em formacéo (Figura 4).
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Figura 4 - Modelo de gesso das arcadas do paciente
confeccionado para analises. A) Arcada superior; B) Arcada
Inferior.; C) Fotos intrabucais para analise da denticdo. D)
Radiografia panoramica para analise da esfoliagdo e erupcéo
dentéria

Fonte: Arquivo pessoal.

o Classificacdo de Angle
A classificacdo de Angle foi vista clinicamente e confirmada posteriormente através do

modelo de gesso. Como resultado obteve-se a classificacdo Classe 11 Diviséo 2 (Figura 5).
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. Apinhamento dentério

O apinhamento dentéario foi classificado segundo o indice de Estética Dental (DAI),
apos analise de modelo de gesso e fotografias intrabucais (figura 5). Foi visto um apinhamento
em ambos os lados das duas arcadas bucais do paciente. Desse modo a classificagdo foi “2”, ou
seja, apinhamento severo no arco superior e infeior na regido anterior e moderado na regido

posterior.

Figura 5 - Andlise de modelo de gesso e fotos
intrabucais para classificacdo de Angle. A e C: Oclusdo
direita; B e D: Oclusdo esquerda; Analise apinhamento
dentério. E e F) Modelo de gesso da arcada superior e inferior
respectivamente. G e H) Fotos intrabucais da arcada superior
e inferior respectivamente
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. Idade dentaria x Idade 6ssea

Ao analisar radiografias mdo e punho e radiografia panordmica vemos que O
crescimento estd em concordancia com a idade biologica e é compativel com a avaliacdo
dentaria, que indica uma idade de 9 a 10 anos tendo o inicio da erupg¢do dos caninos permanentes
inferiores e pré molares superiores e inferiores. No entanto, a imagem da radiografia da méo e
do punho sugere um possivel atraso no desenvolvimento do carpo, o que requer avaliacGes
adicionais (Figura 6).

Figura 6 - Radiografia Mao — Punho e panordmica para analise de
idade dentéria x idade 6ssea

Fonte: Arquivo Pessoal.

o Palato ogival
As medidas de comprimento, medidas intermolar, intercanino e profundidade do palato
foram feitas conforme descrito na metodologia em um modelo de gesso e uso de um paquimetro
digital. Os dados obtidos estdo dispostos na Tabela 2 e na figura 7 (“A”, “B”,”C”, “D”).

Tabela 2 - Medidas absolutas do palato

Palato Ogival

Profundidade do Palato (mm) 15,32 mm
Comprimento do Palato (mm) 23,05 mm
Largura Intermolar (mm) 42,42 mm
Largura Intercanino (mm) 27,26 mm

o Overbite e overjet
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Overbite: A medida do overbite foi realizada no modelo de gesso, para facilitar a
medicao, marcando no modelo de gesso inferior a altura da borda incisal dos incisivos centrais
superiores e tendo medida a distancia com paquimetro digital, como resultado obtivemos a
medida de 9,76 mm (Figura 7 “E”).

Overjet: Para andlise, foi medido em milimetros a sobressaléncia dos dentes e
classificado segundo, com auxilio de uma sonda exploradora milimetrada, da face vestibular
dos incisivos inferiores até a borda incisal dos incisivos superiores, como resultado obtivemos

a medida de 1mm (Figura 7 “F”).

Figura 7 - Andlises em modelo de gesso. Em "A" profundidade do palato; ""B"'
comprimento do palato; '"C" largura intermolar; "D" largura intercanino; "E"
overbite e "'F" overiet.

Fonte: Arquivo pessoal.
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4. DISCUSSAO

A Sindrome de Silver-Russell é uma condigdo genética pouco frequente, com
incidéncia 1:100.000 nascidos vivos®®, com possivel etiologia um distirbio genético nos
cromossomos 7 e 11p15.5'%116 Essa condicdo é caracterizada pela manifestacio de retardo
de crescimento intrauterino e pds-natal, presenca de malformacGes e proporgdes corporais

caracteristicas®* e seu diagndstico ainda é clinico®.

A andlise literaria revelou que multiplas pesquisas!**?° se dedicaram a abordagem das
caracteristicas gerais dessa sindrome. No entanto, verifica-se uma caréncia de pesquisas

voltadas para a andlise detalhada das manifestagdes intraorais associadas a SSR.

Durante a avaliacdo clinica odontoldgica e laboratorial, foi constatada a presenca de
caracteristicas que correspondem aos relatos frequentemente descritos na literatura consultada
(Tabela 3), como rosto pequeno, face triangular, apinhamento dentério, sobremordida profunda,
micrognatia, palato estreito, orelhas em posicdo mais baixas que o normal, hipoplasia do terco

médio da face 10:1316.18,33-36

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas dos casos descritos pela literatura comparada ao

presente caso descrito

Aspectos ]
) Literatura
Clinicos
IOANNIDOU-
MARATHIOTOU, KO, Su-Jin et al, MURATA, Yuka et )
) Caso Clinico
loulia et al, 2012% 20171 al, 20223¢
Modificagdes
Craniofaciais
Macrocefalia NO NO NO -
Face triangular + + + +
Orelhas em
baixa + + NO +
implantacédo
Assimetria
) NO NO + +
Facial
Micrognatia + + + +
Hipoplasia do
terco médio da NO NO NO +

face
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Perfil Convexo Convexo Convexo Convexo

Modificacdes

Intraorais
Palato Ogival + + + +
Overjet normal aumentado aumentado diminuido
Overbite
+ + + +
acentuado
Classificacio de L L L L
Classe I, divisdo 1 Classe Il,divisdo 1 Classe Il, divisdo 2 Classe 11, divisédo 2
Angle
Desvio de linha
o + NO NO +
média
Apinhamento
+ - + +
superior
Apinhamento
+ + + +

inferior

(NO) néo observado (+) presenca de sinais clinicos (-) auséncia de sinais clinico
Fonte: Arquivo pessoal.

A macrocefalia e a face triangular sdo caracteristicas frequentes em pacientes com
Sindrome de Silver-Russell (SSR). Em nosso estudo, o paciente em questdo ndo apresentou
resultados condizentes com a macrocefalia; no entanto, apresentou a face triangular e suas
caracteristicas: testa estreita e proeminente, nariz pequeno e mandibula subdesenvolvida. 1sso

corrobora com os resultados presentes na literatura'>!’ e nos estudos comparativos'®-3>3,

O posicionamento baixo das orelhas, assimetria facial e desvio da linha média também
sdo caracteristicas comuns em pacientes com SSR 10112021 Nosso paciente apresentou as trés
caracteristicas em comum, assim como os pacientes nos estudos comparativos®352¢, Segundo
Wakeling (2011)*°, a assimetria pode afetar o tronco, a face e/ou os membros e é observada em

cerca de um terco de todos os pacientes.

Além disso, na avaliacdo da mandibula do paciente, obtivemos a medida C-GN: 96mm.
Segundo McNamara Jr. (1984)%, o comprimento efetivo da mandibula na denticio mista
normal varia de 105 a 108mm. Assim, nosso paciente configura-se com reducdo da mandibula,
como os pacientes dos estudos aqui comparados 653, A hipoplasia do terco médio da face foi
apenas observada em nosso estudo; no entanto, essa € uma caracteristica relativa dos pacientes
com SSR*. Adicionalmente, o perfil convexo também foi notado em todas as analises nos

estudos comparativos 6% assim como em nosso estudo.
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A saude bucal dos pacientes com SSR é precéria, com o aparecimento frequente da
doenca cérie. Nosso paciente apresentava lesdes de cérie ativa em alguns elementos dentérios,
bem como biofilme. Segundo Atanasova (2023)*, criangas com SSR tém mais caries devido
ao apinhamento dentario, ingestdo frequente de carboidratos devido a hipoglicemia, desafios
de higiene bucal e deficiéncia de vitamina D3 comum em criangas com deficiéncia de hormonio
de crescimento. Além disso, foi observada uma possivel amelogénese imperfeita nos elementos
73 e 83. A hipoplasia e a hipomineraliza¢do do esmalte dentario foram identificadas tanto nos
dentes deciduos quanto nos permanentes, nos estudos de Kotilainen et al. (1995)*,

corroborando com nosso estudo.

O palato alto e estreito sio comuns em pacientes com SSR*°, assim como a
micrognatial’. Essas caracteristicas resultam no apinhamento dentario superior e inferior,
respectivamente, comum na sindrome. Além disso, a m& oclusdo de Classe Il é citada por Cullen
(1987)*2, Kjellberg (2000)*, Bergman (2003)!" e Ramirez (2012)* como uma caracteristica
intraoral. O caso descrito apresenta essas caracteristicas, bem como os artigos de comparagédo
do estudo, além de um mal posicionamento dentério individual dos dentes. As modifica¢bes no
desenvolvimento e crescimento da face e dos maxilares e mandibula resultam em mas oclusdes,

apinhamentos e posicionamentos inadequados dos dentes**,

Em nosso estudo, foi identificada a méa ocluséo Classe Il, Divisdo 2 e um overbite de
9,76mm. Em oclusdes consideradas normais, a sobremordida (overbite) pode oscilar entre 2 e
4 milimetros®. Quando essa medida excede esses valores, caracteriza-se uma sobremordida
que é classificada como profunda, acentuada ou exagerada*®. Além disso, € notavel que
pacientes diagnosticados com ma oclusdo de Classe 11, Divisdo 2, frequentemente apresentam
um quadro de sobremordida extremamente severa, o que pode demandar um tratamento
especializado®. Nesta pesquisa, 0 paciente enquadrava-se com mordida profunda, assim como
os demais pacientes nos estudos comparativos'®*>%. Ademais, para o overjet, sabe-se que
podemos classifica-los como normal (2-3 mm), aumentado (>3 mm) e diminuido (<2 mm)*’.
Neste estudo, encontramos o valor de 1 mm, dessa forma, o paciente foi classificado como

overjet diminuido.

Por fim, na andlise da idade dssea em comparacdo com a idade dentaria, sabe-se que o
pico de crescimento em meninos é de 12 a 15 anos*, e observa-se que a idade esquelética na
radiografia carpal no estdgio G marca o inicio do surto de crescimento tuberal. O periodo que
vai do ponto G ao pico de velocidade de crescimento tuberal dura, em média, de 1 a 2 anos.

Considerando que a Pvcp acontece nos meninos de 12 a 15 anos*®, estamos dentro da faixa
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etaria esperada. O crescimento esta em concordancia com a idade bioldgica e é compativel com
a avaliacdo dentaria, que indica uma idade de 9 a 10 anos. No entanto, a imagem da radiografia
da méo e do punho sugerem um possivel atraso no desenvolvimento do carpo, 0 que requer

avaliacdes adicionais.
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5. CONCLUSAO

Em nosso caso clinico pudemos realizar procedimentos odontoldgicos com intuito de
melhorar a qualidade de vida do paciente. Dessa forma, um acompanhamento odontolégico
para os pacientes com a sindrome de SSR desde a infancia é crucial para melhorar a qualidade
de vida e prevenir complica¢fes bucais futuras. Analisar as caracteristicas odontologicas da
SSR contribui para entender melhor esta sindrome e suas implicacdes odontoldgicas,
enfatizando a importancia do tratamento personalizado e da colaboragéo interdisciplinar. Isso
pode levar a melhorias no atendimento e qualidade de vida desses pacientes, além de servir

como base para futuras pesquisas.
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APENDICE A

(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEL PELO MENOR
DE 18 ANOS
(Elaborado de acordo com a Resolugfio 466/2012-CNS/MS)

Convidamos o menor sob sua responsabilidade a participar como voluntério(a) do relao de cas clinico Sindrome
de Silver- Russel: caracteristicas clinicas odontoldgicas que estd sob a responsabilidade do (a) academico (a)
Maria Juliana Calado Ramalho dos Santos e sob orientagio da Profa. Dra. Priscylla Gongalves Correia Leite
de Marcelos.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O estudo destina-se aprofundar os conhecimentos no atendimento odontol6gicos & pacientes com a Sindrome de
Silver-Russell, através do relato do caso clinico de um paciente com Sindrome de Silver-Russell atendido na
clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL).

O objetivo desta pesquisa € alertar os cirurgides-dentistas quanto & importéncia do tratamento precoce desses
pacientes, devido aos problemas bucais e outros associados, que eles apresentam. Bem como, enriquecer a
comunidade académica com informagdes a respeito da sindrome.

.O inicio da coleta de dados para o estudo se realizard de Maio/2023 a Agosto/2023 sendo necessério a visita a
cliica de odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFAL pelo menos,uma vez por semna durante o periodo
de estudo

Caso o(a) senhor (a)autorize a participag8o da crianga nesta pesquisa, serd necessario o atendimento odontolégico
desta, tendo como procedimentos: anamnese, adequagéio bucal com procedimentos restauradores e exodontias,
radiografias periapicais, méo e punho e panoramicas, fotos de rosto, perfil, e intrabucais, confec¢o de modelo de
gesso das arcadas superiores ¢ inferiores.

Para tanto, é necessario comparecer na clinica de odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFAL,
campus A. C. Simdes, localizada na Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, Maceié — AL para as
consultas odontolégicas, o que levara aproximadamente 1 hora para sua realizagéo.

E possivel que a crianga experimente algum desconforto, principalmente relacionado a possiveis desconfortos
como medo/ansiedade a anestesias se necesséario, dor pés cirurgicas e pequenos incémodos durante os
procedimentos de fotografias e radiografias

RISCOS: Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser constrangimentos na anamnese, nos procedimentos
cinirgicos necessarios, dor, formigamento na face e/ou na lingua, inchago, hematomas (manchas rochas),
sensibilidade, dificuldade de abertura de boca, ferida no canto da boca, afitas, alteragdo de halito ¢ outros
problemas, incomodo durante as fotografias e radiografias intrabucais e moldagens

BENEFICIOS : Os beneficios diretos esperados com essa pesquisa s#o , é possibilitar que a Ciéncia ajude a
entender melhor a Sindrome Silver-Russell e 0 manejo de seus portadores nas clinicas odontolégicas de modo a
prevenir e tratar disfungdes correlacionadas com a anatomia orofacial garantindo melhores condigdes de saide
para o paciente, beneficios indiretos podem ser agregagfio na literatura sobre a sindrome que ainda é_pouoo
discutida,principalmente no &mbito odontolégico, beneficiar outras areas da saude viando o atendimento
multiprofissional para a melhoria de satide do paciente portador da sindorme de Silver-Russell.

Todas as informagdes desta pesquisa serfio confidenciais e serfio divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, no havendo identificagfio dos voluntérios, a néo ser entre 0s l:esponséve1§ pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagio. Os dados coletados nesta pesquisa _( entrevistas e t:otos),
ficarfio armazenados em (computador pessoal e drive na nuvem), sob a responsabilidade do pesquisador

principal, pelo periodo de 5 anos.

Nada lhe seré pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagio é vo]uptéria. Fica também
garantida a indenizago em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decis#o judicial ou extra- judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participago seréio

assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentag#o). l
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Em caso de duvidas, vocé pode procurar o pesquisador responsavel por esta pesquisa da Profa. Dra. Priscylla
Gongalves Correia Leite de Marcelos, por meio dos seguintes contatos: Faculdade de O_dontologu_a da UFAL,
campus A. C. Simd&es, localizada na Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Mart.ms, Maceid - AL., no
horério 8:00 as 18:00 ou pelo telefone: (82) (82)3214-1162 ou de sua equipe de pesquisa com Maria Ju.llana
Calado Ramalho dos Santos no enderego: Faculdade de Odontologia da UFAL, campus A. C. Simdes, localizada
na Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, Macei6é — AL, no horério 8:00 as 18:00 ou pelo.telefone:
(82) 98701-5798 . Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a reallzag;'ao do
estudo, pedimos que rubrique e assine as paginas ao final deste documento que est4 em duas vias. Uma via lhe
serd entregue € a outra ficard com o pesquisador.

Vocé estard livre para decidir que o menor participe ou recusar-se. Caso nfio aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como seré possivel retirar o consentimento em qualquer fase
da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

Em caso de diividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poder4 consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Alagoas localizado no Av. Lourival Melo
Mota, S/N, Tabuleiro do Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitariaou pelo telefone: (82) 3214-1041 ou E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com.

e cep

Assinaf do ;)esquisador

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPACAO DO MENOR DE 18 ANOS COMO

VOLUNTARIO

Ell, E A KL A2 LI LE A

aba.bgﬂ assinado, apés a leitura lou aggum da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de esclarece,r
minhas a4 duvidas O} o pesqujsador, concordo gm _ consentir 4a _participagio do menor

A A,

sob mfAha responsabilidade, no estudo Sindrome de Silver- Russel: caracter@cas clinicas odontolégicas, como
voluntirio(a) bem como, autorizo o acesso aos prontudrios, exames de imagens, fotos, modelos de gesso, a
divulgagdo e a publicag@o de toda informagéo por mim transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes e
eventos de caréter cientifico. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgsio de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob
meu poder e outra em poder do(s) pesquisador(es).

MaCM_ de
7
/ Afﬁzw menor
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RETIFICACOES

Retificagao TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL PELO MENOR DE 18 ANOS

(Elaborado de acordo com a Resolucao 466/2012-CNS/MS)

Onde se lé:

Convidamos o menor sob sua responsabilidade a participar como voluntario(a)
do relao de cas clinico Sindrome de Silver- Russel: caracteristicas clinicas
odontoldgicas que esta sob a responsabilidade do (a) academico (a) Maria
Juliana Calado Ramalho dos Santos e sob orientagdo da Profa. Dra. Priscylla
Goncalves Correia Leite de Marcelos.

Leia — se:

Convidamos o menor sob sua responsabilidade a participar como voluntario(a)
do Estudo de Caso Sindrome de Silver- Russel: caracteristicas clinicas
odontoldgicas que esta sob a responsabilidade do (a) académico (a) Maria
Juliana Calado Ramalho dos Santos e sob orientacdo da Profa. Dra. Priscylla
Goncalves Correia Leite de Marcelos.

Onde se lé:

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

O estudo destina-se aprofundar os conhecimentos no atendimento
odontolégicos a pacientes com a Sindrome de Silver-Russell, através do relato
do caso clinico de um paciente com Sindrome de Silver-Russell atendido na
clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Alagoas (FOUFAL).

O objetivo desta pesquisa € alertar os cirurgides-dentistas quanto a importancia
do tratamento precoce desses pacientes, devido aos problemas bucais e outros
associados, que eles apresentam. Bem como, enriquecer a comunidade
académica com informacoes a respeito da sindrome.

Leia — se:
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O estudo destina-se aprofundar os conhecimentos no atendimento
odontolégicos a pacientes com a Sindrome de Silver-Russell, através do Estudo
de Caso de um paciente com Sindrome de Silver-Russell atendido na clinica
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Alagoas (FOUFAL).
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O objetivo principal desse estudo é descrever as caracteristicas
odontolégicas de um paciente com Sindrome de Silver-Russell
previamente diagnosticado, através de um relato de caso clinico,
comparando os achados clinicos, radiograficos e fotograficos com casos
descritos na literatura consultada.

Onde se lé:

BENEFICIOS : Os beneficios diretos esperados com essa pesquisa sdo , &
possibilitar que a Ciéncia ajude a entender melhor a Sindrome Silver-Russell e
o manejo de seus portadores nas clinicas odontologicas de modo a prevenir e
tratar disfungdes correlacionadas com a anatomia orofacial garantindo melhores
condi¢cdes de saude para o paciente, beneficios indiretos podem ser agregacao
na literatura sobre a sindrome que ainda € pouco discutida,principalmente no
ambito odontolégico, beneficiar outras areas da saude viando o atendimento
multiprofissional para a melhoria de saude do paciente portador da sindorme de
Silver-Russell.

Leia — se:

BENEFICIOS : Os beneficios diretos esperados com essa pesquisa sdo a
possibilidade de a Ciéncia aprofundar o conhecimento sobre a Sindrome
Silver-Russell e aprimorar o manejo de seus portadores nas clinicas
odontolégicas, visando prevenir e tratar disfuncdes relacionadas a
anatomia orofacial para garantir melhores condi¢coes de saude ao paciente.
Além desses, o paciente se beneficiara com tratamento odontolégico
gratuito, conduzido por profissionais especializados. Adicionalmente, ha
beneficios indiretos, como a contribuicdo para a literatura sobre a
sindrome, ainda pouco discutida, principalmente no ambito odontolégico.
Ademais, o projeto pode beneficiar outras areas da saude, promovendo a
integracao multiprofissional e a melhoria da saude dos pacientes
portadores da Sindrome de Silver-Russell.
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APENDICE B

(Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
(Elaborado de acordo com a ResoluGgao 466/2012-CNS/MS)
PARA MENORES DE 18 ANOS

Convidamos vocé para participar como voluntario (a) da pesquisa Sindrome de Silver-Russell:
caracteristicas clinicas odontologicas apos autorizacao de seu responsavel legal, que esta sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Prof. Dra. Priscylla Gongcalves Correia Leite de Marcelos e
sua equipe Maria Juliana Calado Ramalho dos Santos.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- Nossa pesquisa ira estudar mais afundo sobre sua condicao bucal e 0 que esta pode imerferir
na sua qualidade de vida, para se alimetar, respirar, propocionando assimmelhores condigoes para
voce brincar, jogar bola e sorir.

- Para o nosso estudo sera necessa rio voceé parcticipar de algumas consuitas na clinica de
odontopediatria da faculdade de odontologia da UFAL, sendo necessario alguns procedimentos
como fotografias do seu rosto, radiografia da sua boca, mao e tambem fotografia de todos 0s seus
dentes. Se necessaio faremos o tratamento de possiveis caries dentarias, e extracao de dentes,
assimcomo a instrucao de higiene oral.

. Para esta pesquisa utilizaremos todos as imagens tiradas durante o atendmento e as

respostas dadas por voce nos Nossos questionarios.

- Voce podera sentir aigns desconfortos durate nossos atendimentos, como dor, dificuidade de abrir a
boca, medo,ansiedade, alergias mas nos estaremos prontos para tratarqualquer intecorrencia.

° Os beneficios desta pesquisa sera ajudar a entendermos mais sobra sua condicao e ajuda-lo

a ter umamelhor qualidade de vida, além de ajudar os seus medicos e outros estuidosos a
entender e ter melhores chances de trartar e ajudar outros portadores da sindrome pelo
mundo.

Todas as informacoes desta pesquisa serao confidenciais e serao divulgadas apenas em eventos
ou publicacoes cientificas. nao havendo identificacao dos voluntarios, a nao ser entre oS
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao. Os dados coletados
nesta pesquisa (gravacoes, entrevistas, fotos, filmagens, etc), ficardo armazenados em (pastas de
arquivo, computador pessoal. etc.), sob a responsabilidade do pesquisador principal, pelo perfodo de
5 anos.

Nada lhe sera pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao e volumaria.
Fica também garantida aindenizacao em casos de danos. comprovadamente decorrentes da
participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra- judicial. Se houver necessidade. as
despesas para a sua participacao serao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimemacao).

Em caso de duvidas, vocé pode procurar o pesquisador responsavel por esta pesquisa Prof. Dra.
Priscylla Goncalves Correia Leite de Marcelos. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins. Maceio
— AL, no horario 8:00 as 18:00 horas ou pelo telefone: (82) 3214-1162, por meio dos seguintes
contatos: ou de sua equipe de pesquisa Maria Juliana Calado Ramalho dos Santos Av. Lourival
Meilo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, Maceio — AL, no horario 8:00 as 18:00 horas ou pelo telefone:
(82) 98701-5798. Apenas quando todos oOs esclarecimentos forem dados e voceé concorde com a
realizacao do estudo, pedimos que rubrique e assine as paginas ao final deste documento que esta
em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador.

Voce estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar. nao havera
nenhum problema. desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, voce podera consultar o Comite
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Alagoas localizado
no Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Predio do Centro de Interesse Comunitario (CIC).
Terreo, Campus A. C. Simoes, Cidade Universitariaou pelo telefone: 3214-1041 ou E-mail:

comi il. .

Deimcudle Q. to. de rmae Lo

Digitalizado cor
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CONSEylMENTO DA P?TICIPACAO})O MENOR]E 18 AT)S COMO VS?NT ARIO
A i ) 1 v 5

Eu,

abaixgf assinado, apos a leitura (ou a 6scuta da leitura) deste Jocumento e géfer tido "aoportunidade
de g¢éclarecer minhas duvidas com o pesquisador, concordo em particip estudo Sindrome de
Silver- Russell: caracteristicas clinicas odontologicas, como voluntario(d) bem como, autorizo o

acesso a meu prontuarios, exames de imagem, modelos e fotografias , a divulgacao e a publicagao
de toda informacao por | o ’ LT o “ter
cientifico. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgao de meu acompanhamento/ assisténcialtratamento).

Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando
uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador(es).

Maceio,__de de

Digitalizado com CamScanner



APENDICE C
(Termo de Autorizagdo de Imagem e Som)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM E SOM

— = — ' ] )

Eu, , T '

nacionalidade _Bm_lﬁ_\_&. estado civil A}_l_-k_\_tg_, portador da Cédula

de identidade RG n°.__ _ ___ inscrito no CPF/MF sob n°

Q- S ~ . residente a Av./Rua
S’ o Lo T . —>- ., municipio de

Soagquim  Gomre & /Alagoas, responsavel pela

. — L3 S I I s TR \ Y A ~ <

crianga

. AUTORIZO o uso da imagem desta em todo e qualquer
material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada na pesquisa ,
intitulada "Sindrome de Silver-Russell: caracteristicas clinicas odontoloégicas”. A
presente autorizacao € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima

mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) Trabalho de Conclusao
de Curso; (Il) Artigos cientificos.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessao de
direitos da veiculacao das imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de
remuneracao.

Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a
qualquer outro, e assino a presente autorizacao em 02 vias de igual teor e forma.

Mu‘.:; ,dia O3 de_ Mao de 2DO03> .
M. o/ /.

V (Assinatura)
Nome:

Telefone p/ contato:
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APENDICE D

(Prontuério)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS A
FACULDADE DE ODONTOLOGIA - FOUFAL v

CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

3.3.1 INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
7.ero (0) - nio ha deposito de biofilme

Um (1) - Deposito de até 1/3 da superficie dental

Dois (2) - Dapasito entre 1.3 e 2/3 da superfici2 demal

Trés (3) - Deposito em mais de 273 da superficie dental

"\SD i MSE T1CSD ICID MID MIE
) ’ p i 1 { 2z 2
Resultado inicial: Data do exame inicial _02 /06 {2
MSD [ MSE ICSD ICID MID : MIE |
]

Resultado final: Data do exame final:

3.5 ANALISE DA OCLUSAOE DENTARIA

Dentadura. ( )Decidua (X)Mista ( )Pcrmanente

Dentadura decidua: Arco de Baume Sup. ( JTipol ( )Tipo Il Arco de Baume Inf ( )Tipol ( )Tipo 1l
Espago Primata Sup. ( ) TipoT ( )Tipe I1 Espago Primata Inf. ( YTipo!l ( )Tipell

Classificagio de Angle: Class: 11 e 2 diviese s ivisao Coguecals

Mordida Cruzada anterior: () Presente ( )Dentdria ( ) Funcional ( ) Esquelética

( ) Ausente
Mordida Cruzada posterior: ( ) Presente () Dentaria  ( ) Funcional ( ) Esquelética / % )

( )Direito () Esquerdo ( ) Bilateral
( ) Ausente

Sobressaliéncia () Normal
( ) Anormal mm

Sobiemordida () Normal
- ( ) Anormal () Exagerada (X Profunda ( ) Ausente

Mordida aberta: ( ) Presente ( ) Anterior ( ) Posterior ( ) Anterior e posterior

) " ( ) Ausente
* Desvio de Linha média () Presente ( ) Ausente
Superior: ( ) Normal ( ) Desviada para: ( ) Direita () Esquerda ____ ™™
mm

Inferior : (X) Normal ( ) Desviada para: ( ) Direita )Esquerda ______




APENDICE E
(Sistema Internacional de Deteccéo e Avaliacdo de Cérie)

IIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
JULDADE DE ODONTOLOGIA - FOUFAL
LINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

ODONTOGRAMA
DATA DO EXAME: )l
PACILNTE: ke _ DATA DE NASCIMENTO. ___/__J
, 17 136 '] 15 [ 14 [ 13 [ 12 1 2122 ] 23 [ 24 25|26 l_ﬂ .
38T 55 [ 54 ] 53] 62 | 51 6162 | 63 | 64 | 65
vV 1t ]« |1 HERAN FEERIR ) | [ V
L 1 W IR [ { l2a ] ( ] o] t L
M { ¢ ! { t { { ) | | ' { M
D / HE ! Pl e e 8 D
Ot % RS P | { o/l
o S B s T e A | ! Y Qll
R I IERE L2 1ula] 1 v
) __E | v A ( A { { { 1N | L
M u 19 { ] i 4 { | M
D ! : AN i 1 11 i / { [ D
Tagieoaci i) 85| 84 [ 83 | 82 | 81 71721 73] 74 | 75 [Eeany o5
|37 146 [45 [ 44 [ 4942 | 4 37321 33 {34 [ 35 36[3?]
) S
LEGINDA - Critérios ICDAS (ad. dos)
[1-enhuma ou sull alleragdo na uansluc»dez do esmalle 10- Reslo 1adicular
| 3¢0s secagem prolongada - 10 seq 11- Fislula/abscesso
2- Opacidade/mancha branca vislvel na superficie tmida ou 12- Denle exlraido por carie
nciavel apos secagem 13- Dente ealraldo por rauma
3- Pigmentag 3o escurecida no fundo da fissura ou nas 14- Impaclado
| e edes lalerass da fissura 15- Anquilose denlal
4 Cavilacao localizada em esmalte opaco ou pigmentado 10- Fraturo de coroal raiz
5 Sombreamento da dentina subjacente 17- Abrasaol Eros3o
6 <avilagao em esmalle opaco ou pigmentado com 18- Dente escurecido
exa0sig 30 da denlina subjacente, envolvendo mais da 19- Selante resinoso ou CIV
| m mi:lade da superficie 20- Selante insalisfalério
7- Les3o secundéria 21- Reslauragao insalslaldria ou fralurada ou
g com recidiva de carie
8- Leso e cavie exlensa com suspeila de 22- ReslruiagAn amilgama
cumpromeumento pulpar 23-Restaurago resina composta ou CIV
B Destruigao coronana 24- Restawragao indirela, Faceta, IMF ou
B Coroa Tolat ou coroa ago
¢ 25- Fluorose
. 26- Hipominedralizagao Incisivo molar (HIM)
27- Oulios






