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O USO DO APARELHO DE HERBST MODIFICADO PARA O TRATAMENTO DA
CLASSE II: RELATO DE CASO

Flavia Tavares Japiassu
Guaracy Lyra da Fonseca Junior

RESUMO

A Classe Il representa uma parte consideravel dos problemas ortodénticos a serem
tratados nas clinicas odontoldgicas. Para a correcdo dessa ma oclusdo, existem
diversas formas de tratamento. Dentre os aparelhos ortopédicos funcionais, o
aparelho de Herbst tem se destacado devido a sua eficiéncia e praticidade por ser fixo
e ndo necessitar da colaboracéo do paciente. O objetivo deste artigo € apresentar, por
meio de um relato de caso clinico, o tratamento da méa oclusdo Classe Il com aparelho
de Herbst modificado com “splint” de acrilico inferior. A paciente do sexo feminino
apresentava inicialmente 11 anos e 11 meses, denticAo permanente, retrusao
mandibular, mordida profunda e atresia das arcadas. Inicialmente foi utilizado disjuntor
maxilar e expansor inferior, seguido do aparelho de Herbst e finalizado com ortodontia
fixa. Ao final do tratamento, o aparelho de Herbst modificado mostrou-se efetivo,
proporcionando uma relacdo molar Classe |, melhora do perfil da paciente e
diminuicdo do espaco entre os labios em repouso.

Palavras-chaves: Aparelho de Herbst. “Splint” acrilico. Ma oclusao classe Il.



1 INTRODUCAO

A ma oclusao Classe Il destaca-se na clinica ortodéntica devido a sua presenca
em um elevado numero de pacientes que procuram tratamento (MORO et al., 2000).
Dentre os componentes dentarios e esqueléticos, € identificada pela discrepancia
anteroposterior entre as bases 0sseas e uma das caracteristicas mais marcantes
encontradas € a retrusdo mandibular. Dessa forma, uma abordagem terapéutica que
proporcione o estimulo e o redirecionamento do crescimento mandibular é bem
indicada para esses pacientes (McNAMARA Jr., 1981).

Muitos aparelhos funcionais utilizados para estimular o crescimento mandibular
sdo removiveis, o que nao favorece o resultado final do tratamento devido a falta de
colaboracéo dos pacientes quanto ao uso (MORO et al., 2000; SILVA FILHO et al.,
2002). Assim, como alternativa de tratamento, um ortodontista alemao chamado Emil
Herbst, idealizou um aparelho inovador que prometia sucesso na terapia da ma
ocluséo Classe Il (PANCHERZ, 2003).

O aparelho de Herbst foi apresentado pela primeira vez no inicio dos anos 1900,
durante o 5° Congresso Internacional de Odontologia de Berlim. Sua estrutura consta
de um dispositivo telescopico bilateral fixo no qual projeta a mandibula para frente
continuamente durante todas as fun¢gées mandibulares (PANCHERZ, 2003). Esse
mecanismo leva a alteracdo da funcdo muscular do complexo maxilo-mandibular
tornando o aparelho fixo, funcional (PANCHERZ, 1997).

A possibilidade de ser fixo permite que se aproveite ao maximo o potencial de
crescimento mandibular. No entanto, ndo se devem aguardar resultados excepcionais,
visto que a magnitude da resposta ortopédica depende da resposta biolégica de cada
individuo e ndo estd completamente isenta de recidiva (SILVA FILHO et al., 2002).

Ainda assim, é indubitavel que nenhum outro aparelho ortopédico funcional
removivel se equipara ao Herbst quanto ao fato de extrair todo potencial de
crescimento mandibular induzido ininterruptamente (SILVA FILHO; AIELLO;
FONTES, 2005).

O presente trabalho objetiva apresentar, por meio de um relato de caso clinico,
o tratamento da ma oclusao Classe Il com aparelho de Herbst modificado com placa

de acrilico inferior e 0s seus respectivos efeitos.



2 REVISAO DE LITERATURA

O aparelho de Herbst é indicado para pacientes com ma oclusédo Classe I,
retrognatismo mandibular e, preferencialmente, com incisivos inferiores lingualizados
(MORO et al.,, 2001). Ademais, representa uma boa alternativa para respiradores

bucais e pacientes pos-adolescentes (PANCHERZ, 1997).

A terapia com este dispositivo oferece vantagens em relagdo aos aparelhos
removiveis, ja que funciona 24 horas initerruptamente, independe da colaboragéo do
paciente e o tratamento € de curta duracédo, entre 6 e 8 meses (PANCHERZ, 1997,
PANCHERZ; HAGG, 1985). No entanto, Moro et al. (2001) recomendam manté-lo por
12 meses, visto que € interessante levar o molar a uma posi¢cdo sobrecorrigida,

considerando-se a possibilidade de recidiva.

Um universo de variagdes na configuracéo do aparelho de Herbst como: o uso
de cantiléver (MORO et al., 2011), a utilizacdo de bandas ortoddnticas, coroas de aco,
“splints” em acrilico e metal fundido, ou mesmo a combinacdo desses, podem ser
encontrados na literatura (MORO et al., 2000; PANCHERZ, 2003). Alguns autores
utilizam o aparelho de Herbst com “splint” acrilico inferior de forma removivel (MORO
et al., 2001). Em contrapartida, Pancherz (2003) ressalta que a grande vantagem do
aparelho é funcionar todo o tempo sem depender da colaboracéo do paciente.

E importante destacar que uma ancoragem eficiente faz a acdo do mecanismo
telescopico gerar forcas pesadas no intuito de promover uma resposta ortopédica e
anular a forca de reacdo, minimizando assim o desenvolvimento de efeitos
ortodénticos/movimentos dentarios compensatorios (SILVA FILHO; AIELLO;
FONTES, 2005; SILVA FILHO et al.,, 2002). A perda de ancoragem durante o
tratamento pode levar a mesializacdo dos molares inferiores, vestibularizacdo dos
incisivos inferiores, distalizacdo dos molares superiores e lingualizacédo dos incisivos
superiores (PANCHERZ; HANSEN, 1986).

Com a perspectiva de otimizar a funcionabilidade estrutural do aparelho, torna-
lo mais confortdvel (QUAGLIO et al., 2009) e controlar movimentos dentarios
indesejados (PANCHERZ, 2003), varias modificacbes tém sido feitas e novos
sistemas de ancoragem desenvolvidos. Porém, com o advento de seus derivados e

hibridos, é preciso alertar para o descuido da industria quanto aos principios basicos



na composicao e simplificacdo destes novos dispositivos no sentido de torna-los mais
atrativos e venderem melhor (PANCHERZ, 2003).

Sendo assim, dentre as mais variadas formas de ancoragem pré-definidas para
o aparelho de Herbst, o ortodontista deve ser vigilante quanto aos efeitos colaterais
indesejados, pois, baseado num estudo realizado por Weschler e Pancherz (2005), a

perda de ancoragem mandibular é um fato que ocorrera.

Fundamentado na literatura, a correcdo da Classe Il, a partir da terapia de
Herbst, € decorrente da combinacdo de alteracbes dentarias e esqueléticas no
complexo maxilo mandibular (ALMEIDA et al., 2006; CROFT et al., 1999; LAI;
McNAMARA Jr., 1998; PANCHERZ, 1997; PANCHERZ; HAGG, 1985; PANCHERZ;
HANSEN, 1986; RUF; PANCHERZ, 2006; SILVA FILHO et al., 2002; VANLAECKEN
al., 2006), principalmente devido a distalizacdo dos molares superiores, mesializacao
dos molares e incisivos inferiores e crescimento mandibular (LAI; McCNAMARA Jr.,
1998).

Além de crescimento mandibular (ALMEIDA et al., 2006; CROFT et al., 1999;
HAGG; DU; RABIE, 2002; LAI; McCNAMARA Jr., 1998; MAIA et al., 2018; PANCHERZ;
HANSEN, 1986), também foram relatados por diferentes autores como resultado do
tratamento com aparelho de Herbst: restricdo do desenvolvimento maxilar (CROFT et
al., 1999; HAGG, DU; RABIE, 2002), alterag&o do crescimento condilar (CROFT et al.,
1999; PANCHERZ; HAGG, 1985; VANLAECKEN et al., 2006) e diminui¢cdo da
convexidade do perfil facial (PANCHERZ; ANEHUS-PANCHERZ, 1994; RUF;
PANCHERZ, 2006; YEZDANI et al., 2019).

Vale ressaltar que, dentre os propulsores mandibulares, os rigidos
proporcionam mais efeitos esqueléticos, ja os hibridos e os flexiveis apresentam, em
sintese, efeitos dentoalveolares, semelhantes aos resultados proporcionados pelo uso

de elasticos para correcéo da Classe || (MORO et al., 2018).

Com base em estudos realizados para investigar alteragbes dentarias
(VANLAECKEN et al., 2006) e esqueléticas (REGO et al., 2005; VANLAECKEN et al.,
2006) em pacientes Classe Il tratados com aparelho de Herbst e fixo, observou-se que
nem todos os efeitos esqueléticos adquiridos durante o tratamento foram mantidos
nos meses seguintes a remocdo do Herbst, entretanto, ainda assim h& vantagens

guanto ao uso do aparelho no sentido de que parte desses efeitos serdo incorporados



ao resultado final do tratamento (REGO et al., 2005; VANLAECKEN et al., 2006).
Além disso, promover uma relacéo final estavel entre as arcadas, por meio de boa
intercuspidacéo, parece ser mais relevante para manter a estabilidade pos-tratamento
do que um padrao de crescimento pds-tratamento desfavoravel (PANCHERZ, 1997).

Assim como outros aparelhos ortopédicos, o tratamento com aparelho de
Herbst pode muitas vezes necessitar de finalizacdo com aparelho fixo para que a ma
ocluséo seja tratada com exceléncia (PANCHERZ, 1997). No entanto, a possibilidade
de finalizacdo sem intervencdo da ortodontia fixa deve ser considerada quando as
irregularidades dentarias remanescentes forem infimas (SILVA FILHO; AIELLO;
FONTES, 2005).



3 RELATO DE CASO

Paciente A.L.A.S., sexo feminino, leucoderma, 11 anos e 11 meses de idade
na consulta inicial, procurou tratamento ortodéntico na clinica de Especializacdo em
Ortodontia da FACSETE-CPGO, unidade Recife-PE, queixando-se de querer “corrigir”
os dentes. Na analise facial observou-se perfil convexo, simetria facial, padrao Il com

retrusdo mandibular e auséncia de selamento labial em repouso (Figura 1).

~

Figura 1 — Fotografias extrabucais iniciais

Apresentou no exame clinico intraoral denticdo permanente, Classe I, mordida
profunda, atresia maxilar com formato triangular das arcadas e apinhamento anterior

superior e inferior (Figura 2).

Figura 2 — Fotografias intrabucais iniciais



A anadlise cefalométrica revelou discrepancia anteroposterior de Classe I
(ANB=9,5°) com deficiéncia mandibular (SNB= 70,83°), vestibulariza¢do dos incisivos
inferiores (IMPA= 93,17°), bom posicionamento dos incisivos superiores dentro da
variacado (1.PP= 106,53° e tendéncia de crescimento vertical (SN.GoMe= 47,15°)

(Figura 3). Outras medidas podem ser analisadas na Tabela 1.

Figura 3 — Telerradiografia inicial

A partir da radiografia panoramica inicial foi possivel observar a presenca de
todos os dentes permanentes, infraoclusdo dos caninos superiores e presenca dos
germes dos terceiros molares (Figura 4).

Figura 4 — Radiografia panoramica inicial
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O plano de tratamento inicial proposto foi determinado em duas etapas.
Primeiro, disjuncdo da maxila e, em seguida, reestudo para avaliar a instalacdo do
Herbst.

O Hass foi instalado e mantido por um periodo de 11 meses devido a dificuldade
da paciente na correta ativacdo do aparelho e algumas faltas. Foi necesséria a
realizacdo de ajustes e reinstalacdo devido ao surgimento de ulceracfes no palato.

Neste periodo, optou-se por também fazer uso de expansor inferior.

Apos a remocédo do disjuntor, foi solicitada nova documentacao ortodéntica e
radiografia de méao e punho, na qual verificou-se que a paciente estava no periodo
pés-pico de crescimento com epifise iniciando envolvimento da didfase do radio
(Figura 5,6 e 7).

N

Figura 5 — Fotografias extrabucais antes da instalacdo do Herbst

2 3 \ S «'ﬁ g 4
Figura 6 — Fotografias intrabucais antes da instalagdo do Herbst
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Figura 7 — Radiografia de méo e punho

Em seguida, foi realizada moldagem de transferéncia para confeccéo do Herbst
com splint de acrilico inferior e registro de mordida em cera com avan¢co mandibular
em topo. Os modelos foram enviados ao laboratério em articulador charneira. O
sistema de ancoragem foi elaborado da seguinte forma: na arcada superior, bandas
nos elementos 14, 24, 16 e 26, sendo postas duas bandas soldadas em cada molar,
uma sobre a outra, com a finalidade de refor¢a-las e arco transpalatino com fio de ago
ligando as bandas; na arcada inferior, placa de acrilico encapsulada recobrindo o terco
incisal e médio dos dentes até os primeiros molares, cimentados com iondmero de
vidro. Antes da instalacéo do Herbst, foi necessario reenvia-lo para o laboratério, pois
a angulacdo, com a qual os pivos foram fixados a placa de acrilico, ndo permitia que
os pistdes, quando adaptados a eles, deslizassem ao longo do interior dos tubos
telescopicos, nem que a paciente realizasse quaisquer movimentos mandibulares. O
aparelho de Herbst (BJA - GAC) foi instalado no periodo p&s-pico de crescimento da

paciente, aos 13 anos e 5 meses de idade (Figura 8).
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Figura 8 — Fotografias intrabucais ap0és a instalacao do Herbst

Sete meses apos a instalacdo do Herbst, devido a extrusdo dos elementos 17
e 27, foi instalada uma BTP para intruséo e torque lingual. O Herbst foi mantido por
um total de 12 meses e durante este periodo houve apenas duas intercorréncias com
0 aparelho, a necessidade de recimentag&o da parte superior e inferior, sendo que em
momentos distintos cada parte. Apos a remogéo do aparelho observou-se um pouco

de inflamacao das papilas gengivais linguais e mordida aberta posterior (Figura 9).

Figura 9 — Fotografias intrabucais ap6s a remocao do Herbst



13

Seguiu-se o tratamento com aparelho fixo de prescricdo Roth (Balance 9° GAC)
para ajustes finais da oclusdo. Durante o alinhamento e nivelamento a mordida aberta
fechou rapidamente sem necessidade de elésticos para intercuspidacéo. A fase com
aparelho fixo durou 32 meses, neste periodo houve faltas da paciente e algumas
recolagens de braquetes. Foi solicitada a documentacéo final (Figuras 10, 11, 12 e
13) e, apos remocao do aparelho fixo, foi instalada placa de contencdo com arco
continuo superior e contencdo fixa 3x3 higiénica inferior. Nova documentacédo foi
realizada apds 5 anos e 1 més de tratamento concluido e a paciente relatou ter feito

uso da contencdo movel por cerca de 1 ano (Figuras 14, 15, 16 e 17).

Figura 10 — Fotografias extrabucais finais

Figura 11 — Fotografias intrabucais finais
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Figura 13 — Radiografia panoramica final

Inicial Final

SNA 80,33° 80,46°
SNB 70,83° 71,86°

ANB 9,5° 8,6°
SN.GoMe 47,15° 46,69
FMA 36,65° 37,06°
1.PP 106,53° 112,67°
IMPA 93,17° 98,12°

Tabela 1 — Medidas cefalométricas iniciais e finais

Alteracéao
0,13°
1,03°
-0,9°
-0,46°
0,41°
6,14°
4,95°

Norma
82°
80°

20
32°
25°

110° +- 4
87°



) i

Figura 15 — Fotografias intrabucais cinco anos apos a finaliza¢éo

Figura 16 — Telerradiografia cinco anos apos a finalizacao

15



Figura 17 — Radiografia panoramica cinco anos apos a finalizacao

16
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4 DISCUSSAO

O momento ideal para se iniciar a terapia com aparelho de Herbst ainda &
questionavel e os autores de diversos trabalhos parecem n&o chegar a um consenso.
De acordo com Pancherz e Hagg (1985), a época mais oportuna para dar inicio ao
tratamento seria proximo ao pico de crescimento puberal, pois teria-se o0 beneficio do
crescimento do condilo. Porém, conforme um estudo realizado por Ruf e Pancherz
(2003), seria durante ou logo apos o pico de crescimento puberal. Enquanto alguns
autores (SILVA FILHO; AIELLO; FONTES, 2005) destacam ser imperativo o inicio do
tratamento antes da maturidade esquelética, outros trabalhos relatam a possibilidade
da instalacdo do Herbst em adultos jovens (RUF; PANCHERZ, 2003). Diante dessas
consideracdes, em pacientes que nao apresentem mais crescimento, o aparelho deve
ser utilizado com cautela (PANCHERZ, 1997).

De acordo com um trabalho realizado por Maia et al. (2010), a partir da
avaliacdo de um paciente tratado apos o surto de crescimento pubertario, imagens
tomogréficas sugeriram remodelacdo do condilo e ATM, além de aumento da via
aérea. No entanto, conforme estudo de caso controle retrospectivo realizado por
Vilefort et al. (2019) em pacientes puberes e pré-puberes, a analise de tomografias da
ATM nao evidenciou alteracdes significativas na relacdo céndilo fossa ap6s remocéo
do Herbst, independentemente do estagio de maturacdo esquelética.

Ruf e Pancherz (1999, 2003, 2004) enfatizam que o tratamento é possivel em
adultos jovens, além de sugerir ser uma alternativa a cirurgia ortognatica em casos
limitrofes da Classe Il, sobretudo quando ndo ha uma exigéncia significativa quanto a
melhora do perfil facial (RUF; PANCHERZ, 2004). Em contrapartida, baseado num
estudo realizado para avaliar os efeitos dentoesqueléticos apés o pico de crescimento,
Alvares et al. (2013) concluiram, a partir da avaliacdo de telerradiografias, que os
resultados proporcionados pelo aparelho de Herbst foram predominantemente

decorrentes de movimentos dentoalveolares.

Com relacéo aos efeitos resultantes no caso clinico apresentado, observou-se,
a partir dos dados cefalométricos analisados no periodo entre a documentacéo inicial
e a final (Tabela 1), aumento nas inclinacdes dos incisivos de ambas arcadas. Nos

superiores, houve maior grau de vestibularizagdo, com 1.PP de 106,53° para 112,67°
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e nos inferiores, IMPA de 93,17° para 98,12°. Um acréscimo de 6,14° nos superiores

e 4,95° nos inferiores.

O posicionamento anteroposterior da mandibula indicado pelo angulo SNB

passou de 70,83° para 71,86°, demonstrando um pequeno acréscimo de 0,9°.

Em relacdo as bases apicais, apesar da discreta diminuicao de apenas 0,9° de
ANB que inicialmente apresentava 9,5° e ao final do tratamento 8,6°, foi possivel
verificar uma significativa melhora na relacéo interarcos decorrentes de movimentos

dentoalveolares e possivel crescimento residual da mandibula.

Vérios pesquisadores tém se dedicado e muitos estudos vem sendo realizados
ao longo dos anos no sentido de verificar qual periodo de crescimento € mais
vantajoso para sua instalacdo (PANCHERZ; HAGG, 1985; RUF; PANCHERZ, 2003;
SILVA FILHO; AIELLO; FONTES, 2005) e quais efeitos serdo proporcionados
(ALMEIDA et al., 2006; CROFT et al.,1999; LAI; McNAMARA Jr., 1998; MAIA et al.,
2010; PANCHERZ, 1997; PANCHERZ; HAGG, 1985; POPOWICH; NEBBE; MAJOR,
2003; REGO et al., 2005; SILVA FILHO et al., 2002). Apesar dos resultados dispares
entre as pesquisas, parece haver uma concordancia de que a abordagem terapéutica
com aparelho de Herbst tem apresentado resultados satisfatérios e seja resolutivo ao
final do tratamento da correcéo da Classe Il (HAGG; DU; RABIE, 2002; MAIA et al.,
2018; QUAGLIO etal., 2009; SILVA et al., 2010; VANLAECKEN et al., 2006; YEZDANI
etal., 2019), além de nado proporcionar efeitos negativos a curto e longo prazo na ATM
(RUF, 2003).

Todavia é preciso cautela, pois isso ndo anula ou descarta a importancia para
novas pesquisas. Fundamentados numa revisdo sistematica, Popowich, Nebbe e
Major (2003) ressaltaram a necessidade de que mais estudos randomizados sejam
realizados, fazendo-se uso de ferramentas como tomografias e ressonancias
magnéticas seriadas, a fim de que resultados precisos, a curto e longo prazo, e com

uma margem de confiabilidade maior sejam alcancados.
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5 CONCLUSAO

Baseado no relato de caso, conclui-se que o uso do aparelho de Hersbt com
placa de acrilico inferior foi efetivo na corre¢cdo da ma oclusao Classe Il num periodo
relativamente curto, podendo-se destacar como vantagem, a praticidade de se utilizar
um mecanismo fixo de acdo continua que independe da colaboracdo da paciente.
Apesar de ndo ser possivel validar a presenca de efeitos ortopédicos a partir das
ferramentas utilizadas neste caso especifico, ao final do tratamento, foi estabelecida
uma boa relagéo entre as arcadas, correcdo da mordida profunda e diminuicdo do
trespasse horizontal, além de se alcancar resultados satisfatorios quanto a melhora
do perfil da paciente, diminuicdo do espaco entre os labios em repouso e estabilidade

apos cinco anos e um més de tratamento concluido.
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THE USE OF THE MODIFIED HERBST APPLIANCE FOR THE TREATMENT OF
CLASS II: CASE REPORT

Flavia Tavares Japiassu
Guaracy Lyra da Fonseca Junior

ABSTRACT

Class Il represents a considerable part of orthodontic problems to be treated in dental
clinics. There are many forms of treatment for this malocclusion. Of all functional
orthopedic appliances, the Herbst appliance has stood out for its efficiency and
practicality for being fixed and not requiring the collaboration of the patient. The
purpose of this article is to present, through a clinical case report, the treatment of
Class Il malocclusion with a modified Herbst device with a lower acrylic splint. The
patient is a girl, who initially had 11 years and 11 months, permanent dentition,
mandibular retrusion, deep bite and atresia of the arches. Initially, it was used maxillary
circuit breaker and lower expander, then the Herbst appliance and lastly fixed
orthodontics. At the end of the treatment, the modified Herbst appliance proved to be
effective, providing a Class | molar relationship, improving the patient’s profile and
decreasing the space between the resting lips.

Keywords: Herbst appliance. Acrylic splint. Class Il malocclusion.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, MM\JL% Acy (Q;&\:’(L , RG ne
X 4YR. DNR  por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
permito que a cirurgid-dentista Flavia Tavares Japiassu faga fotografias sobre o meu caso
clinico. Autorizo que estas imagens sejam utilizadas para finalidade cientifica,
envolvendo discussdao diagndstica e de conduta, podendo inclusive ser mostrado o meu
rosto, o que, dependendo do caso, pode fazer com que eu seja reconhecida. Consinto
também que informagdes sobre meu caso clinico e as imagens de meus exames
complementares, como radiografias, tomografias computadorizadas, entre outros,
sejam utilizados.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer custo ou prejuizo a minha pessoa,
a meu pedido ou solicitagdo. Fui esclarecido de que ndo receberei nenhum
ressarcimento ou pagamento pelo uso das minhas imagens e também compreendi que
a profissional/equipe que me atendeu durante todo o tratamento ndo tera qualquer
tipo de ganhos financeiros com a exposigdo da minha imagem.

Portanto, estou de acordo com a utilizagdo destas imagens para finalidades cientificas.

Recife, 20 de janeiro de 2021.

Assinatura do paciente
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ANEXO 1
TERMO DE CORRECAO METODOLOGICA

Eu, Jodo Maria Ferreira, declaro para os devidos fins e para fazer prova junto a
Faculdade Sete Lagoas — FACSETE, que realizei a revisdo de normas técnicas e
metodoldgicas do TCC/Monografia, intitulado “O USO DO APARELHO DE HERBST
MODIFICADO PARA O TRATAMENTO DA CLASSE Il: RELATO DE CASO” da
autoria de Flavia Tavares Japiassu, do curso de Especializacdo Lato Sensu em
Ortodontia, pela Faculdade Sete Lagoas - FACSETE, consistindo em corre¢cao de
citacoes, referéncias bibliograficas e normas metodoldgicas.

Por ser verdade, firmo o presente,

Recife, 22 de abril de 2021.

Joao Maria Ferreira
Bibliotecario — CRB-4 / 1645
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ANEXO 2
TERMO DE CORRECAO DA LINGUA PORTUGUESA

Eu, Amanda Alves de Oliveira, declaro para os devidos fins e para fazer prova junto a
Faculdade Sete Lagoas — FACSETE, que realizei a reviséo ortografica e linguistica
do TCC/Monografia, intitulado “O USO DO APARELHO DE HERBST MODIFICADO
PARA O TRATAMENTO DA CLASSE IIl: RELATO DE CASO” da autoria de Flavia
Tavares Japiassu, do curso de Especializacdo Lato Sensu em Ortodontia, pela
Faculdade Sete Lagoas — FACSETE, consistindo em correcdo ortogréfica e
adequacao linguistica em concordancia, regéncia, crase, pontuacao, conectores nos
encadeamentos de ideias, coeréncia textual, além de outros aspectos sintatico-
semanticos, com intuito de melhorar a coeséo e dar maior clareza ao texto.

Por ser verdade, firmo o presente,

Recife, 7 de maio de 2021.

Joeke Mo 4 Ohwe.

Amanda Alves de Oliveira

Prof2. de portugués - Matricula 394253-8
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ANEXO 3
TERMO DE CORRECAO DA LINGUA INGLESA

Eu, Laura Galvao Marques Cavalcante, declaro para os devidos fins e para fazer prova
junto a Faculdade Sete Lagoas — FACSETE, que realizei a revisdo do abstract do
TCC/Monografia, intitulado “O USO DO APARELHO DE HERBST MODIFICADO
PARA O TRATAMENTO DA CLASSE II: RELATO DE CASO” da autoria de Flavia
Tavares Japiassu, do curso de Especializacdo Lato Sensu em Ortodontia, pela
Faculdade Sete Lagoas - FACSETE, consistindo em corre¢do gramatical,
adequacao do vocabulério e inteligibilidade do texto.

Por ser verdade, firmo o presente,

Recife, 10 de maio de 2021.

Laura Galvao Marques Cavalcante

Prof®. de inglés - CPF: 094.920.644-05



