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RESUMO

A sindrome Freeman Sheldon, descrita pela primeira vez em 1938, é considerada rara
e morfologicamente caracterizada por um quadro dismorfico que associa alteracdes
0sseas, contraturas articulares e uma expressao facial tipica, também conhecida
como sindrome do assobio. Pode estar associada a um retardo mental ou ndo. O
objetivo deste artigo € demostrar um tratamento ortodontico realizado em uma
paciente do género feminino, portadora desta sindrome, associada com um retardo
mental moderado, que teve comprometimento dentario em razdo da excessiva

contracdo do musculo orbicular dos labios.

Descritores: Sindrome Freeman Sheldon, Tratamento, Apinhamento

ABSTRACT

Freeman Sheldon syndrome, first described in 1938, is considered rare and
morphologically characterized by a dysmorphic picture that associates bone alterations,
joint contractures and a typical facial expression, also known as whistling syndrome. It
may or may not be associated with mental retardation. The objective of this article is to
demonstrate an orthodontic treatment performed on a female patient, with this
syndrome, associated with moderate mental retardation, who had dental impairment

due to excessive contraction of the orbicularis oris muscle.

Key Words: Syndrome Freeman Sheldon, Treatment, Crowding
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1 INTRODUCAO

Considerando a necessidade de muitos pacientes que procuram o tratamento
ortodéntico visando melhoria nas questbes estéticas, e sabendo da variedade de
patologias oclusais encontradas, os desafios para o ortodontista ndo param de
crescer. Quando estamos diante de uma Sindrome rara, para o desenvolvimento de
um bom trabalho, a compensacdo dentaria e a necessidade estética facial
dependem de um diagndstico bem feito pelo profissional, a fim de definir o plano de
tratamento adequado.

Com base na precisdo do diagndstico da méa ocluséo, a escolha correta do
tratamento deve ser bem analisada em face da necessidade da harmonia facial, o
perfil do paciente, a discrepancia, entre outros. As cefalometrias, avaliadas clinica e
funcionalmente, tém grande relevancia para o diagndstico, sabendo que a partir de
entdo o paciente sera avaliado em oclusdo habitual e em relacdo céntrica,
trabalhando a maneira mais acertada da pratica exigida.

Esse trabalho objetiva relatar a um tratamento de uma paciente Classe | da
Sindrome de Freeman - Sheldon com apinhamento severo, evitando sequelas
indesejaveis nas estruturas dentoalveolares e as reacdes adversas, e chegando o
mais proximo possivel a satisfacdo do paciente, dentro dos limites que impostos pelo
caso em questdo. Trata-se de uma sindrome genética, inicialmente considerada
rara, mas a literatural® relata 65 casos até 1990, a qual traz desordem nos 0sso0s,
musculos, boca, face, etc, fazendo com que a pessoa tenha anormalidades no
tocante a area odontoldégica com dentes mal alinhados (ma oclusédo), apinhamento
dos dentes entre outros que necessitam de acompanhamento de cirurgides
especializados.

A sindrome de Freeman-Sheldon traz muitos desafios para o profissional
ortodontista, uma vez que requer a participacao de outros profissionais para um bom
resultado no tratamento. Pacientes do sexo feminino quanto do masculino sdo
afetados de igual forma, ocorrendo de forma esporadica, mesmo sem ter uma
histéria familiar, embora os acontecimentos sejam ligados por um padrdo de
dominancia.

Portanto, a Sindrome de Freeman-Sheldon exige envolvimento e
comprometimento com cuidados especiais hum prolongado tratamento ortoddntico e

ortopédico, entre outros que se fazem necessario ao conjunto.



2 RELATO DE CASO

A paciente M.E.P.A, 12 anos e 6 meses, leucoderma, género feminino,
apresentou-se a clinica de especializacéo para tratamento ortoddntico, considerando
a complexidade do caso, sendo a mesma portadora de sindrome de Freeman-
Sheldon e, até entdo, nenhum profissional tinha se habilitado a trata-la

As caracteristicas cranio faciais,suficientemente tipicas, costuma conferir a
classica aparéncia de um individuo assobiando, olhos introinjetados com telecanto
primério, bochechas permanentemente insufladas com projecdes para fora (posicéo)
assobio, filtro alongado, cartilagem nasal pouco desenvolvida com narinas estreitas
e uma microstomia acompanhada de microglossia.

Durante a avaliacdo extrabucal, observou-se assimetria frontal facial,
selamento labial passivo, musculatura facial extremamente rigida e hipertréfica,
gerando a posicao se assobio caracteristico da sindrome, perfil reto, sem exposicéo

dentaria ao sorrir, ilustrado em Figura 1.

Figura 1 — Fotos extrabucais iniciais

Ao avaliar intraoralmente, observa-se padréo | e arco com formato triangular
devido a acdo dessa musculatura que gerou a falta de espago, ocasionando
apinhamentos e dentes fora do arco canino superior direito (13), primeiro pré-molar
superior esquerdo (24) em liguoversao e segundo pré-molar superior esquerdo (25)
em infra oclusdo e para vestibular do arco; e 31 estd com girovercdo acentuada,
préxima a 180 graus. A linha média dentaria superior estava coincidente com plano
sagital mediano (Figura 2).

Vale ressaltar que as fotos ndo estdo com o padrdo adequado devido as
dificuldades de realiza-las. Considerando a musculatura rigida e pouca abertura

bucal.



Na radiografia panoramica inicial, observamos as caracteristicas de
normalidades das estruturas dentoalveolares, bem como a auséncia do segundo
pré-molar inferior esquerdo (35). Verificou-se, ainda, a presenca dos terceiros
molares superiores e inferiores (18, 28, 38 e 48) no inicio da fase da rizogenese.
(Figura 3).

Figura 3 - Radiografia panoramica inicial

Na telerradiografia inicial, identificou-se um padréo facial ddlico, perfil reto,
com plano oclusal rodado no sentido horario, caracteristica de pacientes portadores
de mordidas topo a topo ou aberta. Trata-se de um diagndstico necessario para a
correcdo da ma-clusdo, e de fundamental importancia, sabendo que € a correta
identificacdo dos aspectos morfodiferenciais, caracterizando o biétipo facial da
paciente para a promocédo de movimentacao dentaria e remodelacdo dos 0ssos.

(Figura 4).
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Figura 4 — Telerradiografia inicial

2.1 - Possibilidades Terapéuticas

Frente ao quadro clinico apresentado, algumas duvidas surgiram e pensamos
em solucdes possiveis para as mesmas:

a) Pensando em wuma musculatura muito rigida que dificultaria a
movimentagdo dentaria, consideramos a toxina botulinica a fim de relaxar essa
musculatura, facilitando a movimentagao.

b) Ser4 que a sindrome traria uma pré-disposicdo a reabsorcdo? Nao ha
evidéncia literaria por isso optamos pelo tratamento mais conservador possivel —
alinhar, e nivelar os dentes, incluindo no arco aqueles elementos que nao estavam
no arco.

¢) Como dar estabilidade ao arco diante de uma musculatura tdo poderosa?
Pensamos em contencéo fixa 3x3 em ambos os arcos.

Diante disso, o0 plano de tratamento concentrou-se em torno de:
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- Alinhamento e nivelamento;

- Utilizagdo de mola aberta entre 12 e 14; 23 e 25; 31 e 41, a fim de abrir

espaco necessario;

- Botox para relaxar a musculatura e facilitar a movimentacéao.

2.2 - Tratamento

No dia 20 de agosto de 2017, foi instalado acessorios ortoddnticos superiores
e passado nocdes de higienicdo e cuidados com o aparelho. Em seguida, foi

instalado acessorios inferiores (Figura 5).

Figura 5 — Instalagcdo dos acessorios ortoddnticos

No més de outubro, interagimos com profissionais de outras areas, e que
conheciam casos como este, a fim de realizar toxina botulinica no tratamento,
considerando a rigidez da musculatura, pois o desenvolvimento das fibras
musculares tem uma ma formacao. Esses, por sua vez, contraindicaram o uso de tal
substancia devido ao risco de alergia e outras reacdes adversas. Portadores de
sindrome de Freeman-Sheldon costumam demonstrar reagfes severas a alguns
medicamentos, portanto, evita-se procedimentos invasivos, como sendo testativos,
podendo, inclusive, apresentar resultado contrario ao que se espera entre outras
complicacbes ao paciente.

Decidimos entdo seguir o tratamento sem a utilizagcdo da toxina, iniciando,

entdo, a climatizacdo de modo aberto entre 32 e 41, 12 e 14, 23 e 25, com 0 intuito

de abrir os espacos necessarios (Figura 6).
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Figura 6 — Alinhamento e nivelamento

Com o passar dos dias e o acompanhamento eficaz da paciente, em que foi
trabalhado o aprimoramento em conhecer o caso, ficando evidente que a formacao de
hiperplasia na mucosa gengival seria devido a musculatura bastante enrijecida,

conforme apresentacédo dos fatos (Figura 7).

Figura 7 — Hiperplasia gengival

No més seguinte, o tratamento escolhido ja& demonstrava seus primeiros
efeitos, sendo surpreendente quando percebemos que a abertura de espaco estava
acontecendo de modo rapido entre 41 e 32. Diante disso, iniciamos, portanto, a
mecanica de fio sobre fio para realizar girovergcéo do elemento 31 (Figura 8).

Figura 8 — Alinhamento e nivelamento

Diante das descobertas e a nova fase do tratamento, a paciente passou a se
gueixar muito que o aparelho estava machucando, pois tratava-se de uma
metodologia bastante exigente para chegar em um bom resultado. Procuramos uma
forma de lidar com isso, e continuamos abrindo espaco entre 0 12 e 14, 23 e 25 com
modo aberto (Figura 9).

— £ e |
Figura 9 — Alinhamento e nivelamento



13

Em janeiro de 2018, instalamos protetores de mucosa no aparelho,
objetivando a protecdo da mucosa oral da paciente em contato direto com o0s
braquetes, e melhorar no aspecto de ferimentos e demais lesfes cotidianas durante

o tratamento (Figura 10).

~

Figura 10 — Protetotes de mucosas

No més de marco, o dente 31 ja estava em sua posicado correta, porém
restou diastema (Figura 11).

Figura 11 — Diastema interincisivo

Para corrigir o espaco restado entre os dentes (diastema), colocamos, entao,

acessorios nos dentes 13 e 24, iniciando mecéanica de fio sobre fio (Figura 12).

Figura 12 — Alinhamento e nivelamento
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Foram mais dois meses de trabalho intensivo, verificando a evolucéo e, no
més de maio, o dente 13 ja estava no arco (Figura 13)

No més de agosto, introduzimos corrente total inferior para fechamento do

diastema, agora ja com fio retangular .

b 8

iura 13 — Elastico e cadeia

No més de outubro, o diastema ja estava fechado, e utilizamos elastico

intercuspidacdo na regido de pré-molar, procedimento com intuito de melhorar a

relacdo dos dentes, viabilizando o movimento de extrusédo dentaria.

No més de fevereiro de 2019, nos prepardvamos para 0s toques e ajustes

finais do tratamento .

ot o o
\ & ¢
) * 3 ) |
N . 23

Figura 14 — Com a mée, também portadora da sindrome

w e

Para melhor acompanhamento do progresso ao longo dos meses de

tratamento, pedimos, entdo, as radiografias finais .
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)ata do Exame: 23/05/19 Dr (a): SOEP

» Exame: 23/06/19 Dr (a): SOEP

f

Figura 16 — Acompanhamento do caso
Fonte: Dados da pesquisa

[ T e T T D
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No més de abril de 2019, retiramos o aparelho e colocamos a contencgéo

conforme o planejamento

4 - -
Figural7 - Fotos intrabucais Finais
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3 - DISCUSSAO

7z

Para escolha correta do Plano de Tratamento a ser seguido é necessario

criteriosa avaliacdo do caso clinico onde associamos andlise clinica e funcional
(ocluséo habitual e relagcédo céntrica), é importante para evitar falsos diagnosticos de
classe |, porém ap6s manipulacdo em céntrica, percebe-se que ele é classe Il na
verdade. Sendo assim, a avaliacao clinica deve ser soberana em relacdo as demais
gue servem de auxiliares no diagnéstico.

Existem fatores que determina a eficacia do tratamento ortoddntico, tais
como: estética, saude periodontal, fungéo oclusal e estabilidade pos-tratamento. No
presente caso clinico a paciente é classe | bilateral com apinhamentos severos. Para
tratar seguindo a literatura podemos:

- Fazer 4 extracdes, o0 que néo afetaria muito o perfil devido ao apinhamento
severo;

- Tratar sem extragdes, por vestibularizacdo do arco.
Como se tratava de um arco artrésico e os dentes anteriores estavam retos

ou ligeiramente palatimizados optamos por vestibularizar, deixando assim um
suporte labial melhor.

Para colocar os dentes no arco. mais uma vez recorremos a literatura, que diz
gue o padrdao ouro para fazé-los seria a mecanica de fio sobre fio conforme
utilizamos na paciente em questao.

O tratamento transcorreu com 0s mais determinantes fatores. Acompanhamos
0 passo-a-passo com bastante cautela, sempre consultando a literatura, bem como
outros profissionais experientes nos casos em comum.

Quando procurados para o tratamento em questdo, ocorreu que ndo seria
simples alcancar o objetivo sem o apoio de determinantes de outras areas de
conhecimento. As dificuldades ortodonticas se manifestavam devido a outras
anomalias, como por exemplo, a questdo da musculatura (fisioterapia), a 6ssea

(ortopedia), entre outras.
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Um exemplo da nossa recorréncia sucedeu-se na ocasido de cogitar
introducédo do botox, devido a rigidez facial da paciente, o qual fomos prontamente
atendidos pelos profissionais e sanadas as duvidas quanto ao cuidado que se deve

ter nesses casos.

4 - CONCLUSAO

Quando nos deparamos com um caso pouco descrito na literatura como a
Sindrome de Freeman Sheldon, ficamos um pouco intrigados, deixando-nos com
davidas e muitos receios. Em especial, pelo fato de ser uma experiéncia totalmente
nova para ser realizada, o trabalho ocorreu de modo a se tornar um grande
aprendizado e exemplo de possibilidades e superacdo de expectativas.

Para esse caso, nos planejamos bem, escolhemos com sabedoria 0 caminho
a ser seguido e trabalhamos as fontes e orientagcdes para um tratamento de
gualidade e com resultado positivo, sabendo que o objetivo era melhorar a ocluséao
da paciente, e consequentemente, sua feicao estética.

Ainda resta algumas duavidas, principalmente em relacdo a estabilidade a
longo prazo. A sindrome de Freeman-Sheldon traz em seu histérico o conceito de
tratamento continuo e a longo prazo, considerando que ha outros segmentos a
serem trabalhados, independente da ortodontia. A paciente mostrou-se satisfeita,
considerando suas dificuldades pessoais que antecediam o tratamento. Mas

esperamos gque o tempo Nos mostre que o sucesso foi garantido.



18

BIBLIOGRAFIA

1. Aldinger G; Eulert J — The freeman — Sheldon syndrome — Z Orthop.1983, 121,
630-3.

2. Andrews, LF. Straight wire: o conceito e o aparelho. Califérnia: LA. Wells, 1989.

3. Andrews, LF. The six Keys to normal occlusion. Am J Orthod. 1972; 62: 296-
309.

4. Krakowiak PA, Bohnsack JF, Carey JC, Bamshad M. Clinical analysis of a
variant of Freeman-Sheldon syndrome (DA2B). Am J Med Genet 1998; 76:93-8.

5. Lindhe J. Placa dental e o calculo dental. In: tratamento de periodontologia
clinica. Guanabara Koogan. 1992; 3:58-98.

6. Marasovich william A., Mazaheri Mohammad; Stool Sylvan E: Otolaryngologic
Findings in Whistling Face Syndrome- Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1989,
115, 1373-380.

7. MARTINS, Décio Rodrigues; JANSON, Guilherme dos Reis Pereira; ALMEIDA,
Renato Rodrigues de; et al. Atlas de crescimento craniofacial. [S.I: s.n.], 1998.

8. Robbins-Furman P, Hecht JT, Rocklin M, Maklad N, Greenhaw G, Wilkins I.
Prenatal diagnosis of Freeman-Sheldon syndrome (Whistling face). Pren Diagn
1995; 15:179-82.

9. Sanches, J.M Na Ana; Kaminker, C P; new evidence for Genetic
Heterogegencityof the freeman-sheldon syndrome - Am J Med genet 1986, 25,
507-511.

10. Sedano HO. Cranio-Carpo-Tarsal dysplasia, whistling face type. In: Buyse
ML, ed. Birth Defects Encyclopedia, 1st ed. Cambridge, Massachusetts, Blackwell
Scientific Publications; 1990. p.456-7.



B

7 FACSETE

‘ ' FACULDADE SETE LAGODAS

2
p

Artigo intitulado “TRATAMENTO DE CLASSE | COM APINHAMENTO SEVERO
EM PACIENTE PORTADOR DE SINDROME DE FREEMAN SHELDON -
RELATO DE CASO CLINICO” de autoria do aluno Valter Chalub Diegues,

aprovado pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

Yo Lt o

Prof. Me. Roberta Francisca Martins de Castro
FA T- SOEP- PVH/RO

V,(xO

Prof. Dr. Fabricio Valarelli
FACSET- SOEP- PVH/RO

/
Prof. Me,/Juliana Volpato Curi Paccini
ACSET- SOEP- PVH/RO

Porto Velho/RO, 19 de margo de 2022.

19



