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Resumo
O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso clínico de corre-
ção da linha média com aparelho Ortopédico Funcional SN11 e acompanha-
mento de 18 meses. Paciente do sexo masculino, com 8 anos e 4 meses de 
idade, face simétrica, perfil convexo, neutroclusão, atresia da maxila, desvio 
de linha média inferior, com a mandíbula desviada para esquerda e ausência 
de cáries. Análise de modelo observou a maxila simétrica. Na panorâmica 
foi observado que o 12, 11, 21 e 22 estavam com ápice radicular aberto e li-
geira giroversão dos dentes 12 e 22. Após o diagnóstico foi proposto como 
plano de tratamento desgaste seletivo no 83 e 53 e as Pistas Diretas Planas 
no dente 63 jogando a mandíbula para direita. Como não foi suficiente op-
tou-se por associar com aparelho SN11 e orientação de mastigação bilateral 
alternada com alimentação fibrosa. Após 11 meses de tratamento o paciente 
mostrou a correção da atresia da maxila e do desvio de linha média, além de 
um correto engrenamento dentário. Após 18 meses de acompanhamento, 
pode-se observar uma estabilidade no tratamento proposto, paciente com 
linha média centralizada, movimentos mandibulares exercidos corretamen-
te, além de satisfação estética. A utilização do aparelho SN11 e orientação da 
mastigação vigorosa de alimentos fibrosos promoveu a correção do desvio 
de linha média e uma estabilidade na oclusão. O aparelho SN11 em casos de 
pequenas correções de linha média foi eficaz no tratamento, promovendo 
uma ligeira expansão das arcadas e o correto posicionamento dos dentes, o 
que foi possível observar com a estabilidade após 18 meses da conclusão de 
acompanhamento.

PALAVRAS-CHAVE: Maloclusão; Aparelhos ortodônticos funcionais; 
Odontopediatria, Odontologia.
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Introdução
A linha média do sorriso é um elemento importante na estéti-
ca facial, que representa a linha imaginária que passa entre os 
incisivos centrais superiores e inferiores. Esta linha pode estar 
localizada simétrica ou assimétrica em relação ao centro mé-
dio da face1,2. A posição da linha média do sorriso é importante 
para um sorriso agradável, estético e melhora na satisfação do 
paciente3. O desvio da linha da média dentária pode impactar 
negativamente na percepção da beleza facial, que pode ser cau-
sado pelo alinhamento incorreto dos incisivos, pelo desgaste 
das bordas incisais devido à anatomia assimétrica, ou alterações 
patológicas, diastemas unitários ou múltiplos, rotações dentá-
rias, ausências de dentes, coroas o restaurações que alteram o 
tamanho dentário, desvios mandibulares funcionais ou esquelé-
ticos, dentes supranumerários e discrepâncias nas bases ósseas 
maxilares e mandibulares1,4.

Um pequeno desvio de linha média pode ser considerado acei-
tável, entretanto em casos com discrepâncias significativas po-
dem prejudicar a estética dentofacial5. Estudos apontam que os 
Ortopedistas e Ortodontistas conseguem perceber clinicamente 
um desvio de linha média apenas com 4 mm, e leigos com 5 mm5. 
Embora novos autores relatam que a partir de 2 mm já pode ser 
visualizado clinicamente5. Um estudo revelou que aumentar a 
angulação axial diminuiu o encanto da estética do sorriso, sen-
do demonstrado em angulação de 10° são pouco atraentes para 
68% dos profissionais especialistas e inaceitáveis para 41% dos 
não especialistas, e que esse percentual aumenta à medida que a 
angulação aumenta6. Esta alteração pode afetar as crianças, por 
meio de hábitos bucais deletérios, que estão diretamente rela-
cionados à frequência, duração e intensidade7.

A intervenção precoce nas maloclusões pode diminuir as chan-
ces do paciente de realizar tratamentos ortodônticos e/ou orto-
pédicos mais demorados, ou até mesmo a realização de cirurgia 
ortognática8,9. Wilma Simões criou uma extensão de aparelhos 
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ortopédicos funcionais, conhecidos como “Simões Network” 
(SNs)10. O SN11 ou casto das aletas verticais (Vertical Springs), 
utilizado para corrigir maloclusões, principalmente corrigir o 
desvio da linha média, apresenta-se em dois modelos distintos, 
caracterizados pela presença de aletas verticais duplas ou aleta 
vertical unilateral, que são selecionadas de acordo com as exi-
gências terapêuticas individuais de cada caso clínico. Este apa-
relho é aplicado para obter resultados ortopédicos precisos e 
personalizados, atendendo às necessidades específicas de cada 
paciente durante o tratamento11.

O campo de atuação do SN11 é em casos bloqueio com mudan-
ça de postura terapêutica (MPT), sendo total independente e/ou 
bloqueio frontal e MPT com translação predominante12. Dentre 
as indicações deste dispositivo estão a síndrome de rotação fron-
tal, ancoragem mandibular unilateral, obtenção e manutenção 
de DA, orientação da posição sagital da mandíbula, estimulação 
ou datação, mordida cruzada uni ou bilateral, hábitos parafun-
cionais relacionados à língua, distoclusões (com aleta vertical 
bilateral), neutroclusões, aliviam ou eliminam sintomas articu-
lares devido ao mau posicionamento mandibular e desvio da li-
nha média causado pelo desvio da posição mandibular12.

O SN11 tem como objetivo permitir maior espaço oral funcio-
nal, realizar movimentos lateroprotrusivos, eliminar os incon-
venientes dos suportes oclusais em determinadas fases do de-
senvolvimento, facilitar uma melhor orientação da erupção dos 
pré-molares e segundos molares inferiores10,13. A utilização do 
Simões Network, especialmente o SN11, tem sido amplamente 
empregada nas últimas décadas14. No entanto, há uma escassez 
na literatura referenciando a utilização do SN11 com a correção 
de pequenos desvios da linha média dentária em crianças de 
idade escolares. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi apre-
sentar um relato de caso clinico de correção da linha média com 
aparelho ortopédico funcional SN11 com acompanhamento de 
18 meses.
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Relato de caso
O estudo foi submetido à Comissão de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Alfenas (Protocolo: CAAE 
82381324.0.0000.5142). Paciente do sexo masculino, com 8 anos 
e 4 meses de idade, compareceu à Clínica Odontológica para ava-
liação de necessidade de aparelho. Na anamnese, foi relatado pa-
ciente colaborador, com frequência de escovação 2 vezes ao dia, 
com visitas anuais ao dentista, sem nenhuma alteração sistêmi-
ca. Foi amamentado até os 2 anos de idade, possuía uma alimen-
tação com alimentos mais macios, respiração predominante-
mente nasal. No exame clínico extraoral e intraoral foi detectado 
análise facial com leve assimetria, perfil convexo, paciente na 
dentição mista, em neutroclusão, atresia da maxila, desvio de 
linha média inferior, com a mandíbula desviada para esquerda, 
ausência de cáries e boa higienização (Figuras 1A-D; 2A-E). Na 
análise de modelo foi utilizado o método de Ortogrille15, para 
verificação de assimetria da maxila e foi observado que a maxila 
estava simétrica. Na panorâmica foi observado que o 12, 11, 21 e 
22 estavam com ápice radicular abertos e ligeira giroversão dos 
dentes 12 e 22 (Figuras 3A-C). Presença de todos os dentes su-
cessores. Os traçados cefalométricos solicitados foram: análise 
de Lavergne/Petrovic, McNamara, Bimler e USP.

FIGURA 1 · Fotografias iniciais extraorais de frente (A), do sorriso (B), perfil do lado direito (C), perfil do 
lado esquerdo (D).

A B C D

FIGURA 2 · Fotografias iniciais intraorais de lateral direita (A), de frente (B), lateral esquerda (C), oclusal 
da maxila (D) e oclusal da mandíbula (E).

A B C D E
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Na análise de Lavergne/Petrovic se mostrou com grupo de cres-
cimento rotacional R2DN, categoria de potencial de crescimen-
to a nível tecidual 3, rotação mandibular neutra, pequena dife-
rença em relação ao potencial da maxila e prognóstico favorável 
(Tabela 1). Na análise de McNamara o paciente apresentou bom 
relacionamento da maxila com a base do crânio, retrusão mandi-
bular, retrusão incisiva (Tabela 2). Na análise de Bimler o pacien-
te Classe I, perfil convexo, mesoprosopo e mesognata (Tabela 3). 
Na análise da USP o indivíduo apresentou perfil convexo com 
bom relacionamento maxila com a base do crânio e retrusão 
mandibular, Classe II esquelética e incisivos superiores e infe-
riores bem posicionados (Tabela 4).

TABELA 1 · Documentação inicial com Lavergne / Petrovic Analysis

Fatores Valor obtido Fatores Valor obtido

SNA 83.40° Comprimento do Ramo 58.86mm

SNB 78.44° Largura do Ramo 30.29mm

ANB 4.96° Dimensão A-P Colo Cond. 10.85mm

S-N.Pog 78.45° Distância N-S 62.45mm

S-N.Ba 137.26° Razão Mandibular 0.55

NL/NSL 10.24° Razão do Ramo Mandibular 0.58

ML/NSL 34.73° Razão do Corpo Mandibular 0.83

Ângulo Goníaco 123.12° Razão do Colo Condilar 0.36

Ângulo de NORDERVAL 68.98° (S-N.Pog) – (SNB) 0.02

Comprimento do Corpo 93.65mm

FIGURA 3 · Exame radiográfico inicial com radiografia panorâmica (A), telerradiografia lateral (B) e 
radiografia periapical dos incisivos centrais superiores e inferiores (C).

A B C
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O diagnóstico do paciente foi, paciente com análise facial com 
leve assimetria, perfil convexo, paciente na dentição mista, em 
neutroclusão, atresia da maxila, desvio de linha média inferior, 
com a mandíbula desviada para esquerda, ausência de cáries e 
boa higienização, ausência de assimetria na maxila, categoria de 
potencial de crescimento a nível tecidual 3, rotação mandibular 
neutra, pequena diferença em relação ao potencial da maxila e 
prognóstico favorável, bom relacionamento da maxila com a base 
do crânio, Classe I, perfil convexo, mesoprosopo e mesognata.

TABELA 2 · Documentação inicial com Análise de McNamara

Fatores Valor obtido Fatores Valor obtido

A-N Perpendicular 2.52 mm (Ba-N).(Ptm-Gn) 1.63°

Prn.(SN-Ls) 100.45° Pog-N Perpendicular -3.86 mm

Co-Gn 106.67° Sfl/-A Perpendicular 2.34 mm

Co-A 85.88 mm Iii-(A-Pog) 2.01 mm

Diferença Mx - Md 20.79 Nfa-Nfp 9.35 mm

Ena-Me 59.60 mm Bfa-Bfp 26.27 mm

(Po-Or).(Go-Me) 25.42°

TABELA 3 · Documentação inicial com Análise de Bimler

Fatores Valor obtido Fatores Valor obtido

Âng. Sup. Perfil 2.71° Alt.Ramo Ascend.(Co-Go) 51.86 mm

Âng. Inf. Perfil 9.32° Alt. Násio (N-FH) 26.80 mm

Plano Mandibular (Go-Me) 25.42° Alt. Total da Face (N-M) 105.19 mm

Plano Palatal 0.93° Âng. Perfil (1+2) 12.03

Plano “Clivus” (Cls-Cli) 63.23° Alt. Facial Sub. (FH-M) 78.39 mm

Base Craniana (SN-FH) 9.31° Âng. Basal Sup. (4+5) 64.17 mm

Pl. Ramo Ascen.(Linha 
C-Go)

7.70° Âng. Basal Inf. (3-4) 24.48 mm

Maxilar Superior 45.63 mm Ang. Basal Total 88.65 mm

Posição ATMs 31.65 mm Ângulo Incisivo Superior 111.34°

Overjet (A’-B’) 6.07 mm Ângulo Interincisivo 130.18°

Comp. Proj. Mand. (B’-Tm) 71.21 mm Ângulo Incisivo Inferior 118.48°

Profund. Facial (A’-Tm) 77.28 mm Ângulo Goníaco 123.12°

Base Craniana Anter.(N-S) 62.45 mm Diag. Mandibular (Gn-Co) 106.67°

Alt. Sela Túrcica (S-FH) 16.70 mm A.P.D.I. 95.78°
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O plano de tratamento proposto foi inicialmente desgaste se-
letivo e Pistas Diretas Planas (PDP) no 63 e dispositivo SN11. 
Após explicar o diagnóstico e o plano de tratamento para o 
responsável, este assinou o Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido (TCLE) autorizando a realização do tratamento e 
caso clínico. Na primeira consulta foi realizado o desgaste se-
letivo na vertente MV do 83 e DP do 53 e as PDP no dente 63 
jogando a mandíbula para direita (Figuras 4A-E), posteriormen-
te foi realizado a moldagem para confecção do aparelho SN11.  

A B C D E

FIGURA 4 · Fotografias intraorais de lateral direito com o desgaste seletivo nos caninos decíduos (A), 
de frente (B), lateral esquerda com a PDP no 63 (C), oclusal da maxila com a marcação dos pontos de 
contatos (D) e oclusal da mandíbula com a marcação dos pontos de contatos (E).

TABELA 4 · Documentação inicial com Análise da USP

Fatores Valor obtido Fatores Valor obtido

(N-Pog).(Po-Orb) 92.24° /1.NPog 4.69 mm

N-A.Pog 10.69° H. (N-B) 23.15°

SNA 83.40° H-Nariz -6.29 mm

SNB 78.44° Pog-NB 0.03 mm

ANB 4.96° Eminência Mentoniana 4.31 mm

SND 75.13° FMIA 61.52°

S-N.Gn 68.86° FMA 25.42°

S-N.Ocl 21.31° IMPA 93.06°

(S-N).(Go-Me) 34.73° TPi 0.60 mm

(Go-Gn).Ocl 11.09° /1-Linha I -2.54 mm

1/./1 130.18° (Go-Me).(V-T) 75.14°

1/.NS 102.03° F.(V-T) 79.44°

/1-Órbita 2.63 mm A-(V-T) 3.23 mm

1/.Na 18.63° Iii-(V-T) 6.09 mm

1/-NA 1.59 mm H.(V-T) 14.84°

/1.NB 26.23° DC (Vogorito) 0.90 mm

/1-NB 4.71 mm
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Na segunda sessão foram realizados os ajustes e a instalação do 
aparelho SN11 (Figuras 5A-C). Foi orientado ativação do apa-
relho ¼ de volta a cada 15 dias, as orientações de higienização 
bucal e do aparelho. Os retornos das consultas foram mensais.

FIGURA 5 · Fotografia do aparelho SN11 no modelo de gesso (A). Fotografia intraoral frontal após a 
instalação do aparelho com a correção da linha média (B). Fotografia intraoral oclusal da maxila e da 
mandíbula com o dispositivo SN11 (C).

Após 8 meses de uso foram realizados novos ajustes oclusais nos 
caninos e molares decíduos e aumento na aleta do SN11 para che-
gar a uma leve sobrecorreção (Figuras 6A-E). Após 11 meses de 
tratamento com SN11 houve a correção da linha média e o corre-
to engrenamento dentário dos dentes, paciente em neutroclusão, 
com funções mastigatórias normais e ângulo funcional mastigató-
rio semelhantes do lado direto e esquerdo (Figuras 7A-B). Foi rea-
lizada a dispensa do paciente com as orientações de mastigação 
bilateral alternada e treinamento diário com alimentos fibrosos.

FIGURA 6 · Fotografia intraoral oclusal da maxila e da mandíbula com marcação dos pontos de contato 
para ajuste nos caninos e molares decíduos (A · B). Fotografia intraoral do lado esquerdo (C) e direito 
(D) demonstrando o paciente em neutroclusão. Fotografia intraoral de frente ainda com suave desvio de 
linha média (E). Fotografia intraoral de frente após a colocação do SN11 com aumento de sua aleta para 
uma leve sobrecorreção da mandíbula para o lado direito (F).

A C E

B D F

A B C
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Após 18 meses, o paciente procurou o atendimento odontológi-
co para consulta de retorno. O paciente se apresentava no perío-
do de trocas dentárias, durante este período de acompanhamen-
to. Foi orientado ao paciente a mastigação bilateral alternada de 
alimentos fibrosos para estimular os movimentos mandibula-
res. O paciente apresentou uma estabilidade em relação à linha 
média e exercendo todas as funções de lateralidade e protrusão 
corretamente (Figuras 7C).

A · INICIAL

B · FINAL

C · APÓS 18 MESES

FIGURA 7 · Fotografia intraoral inicial lateral direita, de frente e lateral esquerda (A). Fotografia 
intraoral do tratamento concluído após 11 meses de utilização do aparelho do lado direito, de frente 
e lado esquerdo mostrando paciente em neutroclusão, correção do desvio de linha média e melhora 
na inclinação lingual dos dentes posteriores (B). Fotografia intraoral lateral direita, de frente e lateral 
esquerda, após 18 meses da finalização do tratamento, mostrando a estabilidade do caso na correção do 
desvio de linha média e bom engrenamento dentário (C).

Discussão
A linha média dentária é considerada um importante compo-
nente estético e funcional da oclusão, contribuindo para o posi-
cionamento harmonioso dos dentes, bem como para o equilíbrio 
facial. Assimetrias sutis da linha média estão dentro dos limites 
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estéticos aceitáveis, mas discrepâncias aparentemente signifi-
cativas podem comprometer a estética dentofacial5. O desvio 
da linha média é um fator que pode indicar problemas de saú-
de bucal e geral. Um estudo realizado com 201 indivíduos que 
apresentam essa condição resultou em uma prevalência de más 
oclusões de 85,1%16, o mesmo ocorreu em outro estudo onde a 
prevalência foi de 75%17.

Este relato de caso mostrou a correção do desvio da linha média 
dentária após 11 meses com o uso do aparelho SN11. O mesmo 
ocorreu em um estudo em que foram encontradas alterações ce-
falométricas significativas em pacientes que utilizaram o apa-
relho SN1118. Também em outro estudo realizado, os resultados 
foram melhor oclusão em ambas as direções não transversais 
(correção da mordida cruzada unilateral esquerda e ajustes da 
linha média), na direção vertical (correção do aumento da so-
bremordida) e na direção sagital (correção do aumento da so-
bremordida)19. Em outra investigação, o SN11 foi utilizado para 
controlar e corrigir assimetrias e guiar a mandíbula na direção 
da linha média20, o mesmo ocorreu neste estudo, em que o pa-
ciente também apresentou desvio mandibular e este foi corrigi-
do com o uso deste aparelho ortopédico.

Em outro relato de caso, o aparelho ortopédico funcional (AOF) 
SN11 foi utilizado para corrigir a linha média e o movimento 
postural. O objetivo do uso do aparelho SN11 foi corrigir a mor-
dida cruzada posterior, reduzir a atresia maxilar e ajustar os 
planos oclusais para restaurar a oclusão correta21. Em pacientes 
diagnosticados com Disfunção Temporomandibular (DTM) são 
encontrados sintomas como dores de cabeça e fadiga muscular. 
Portanto, não se pode afirmar que o uso do aparelho ortopédico 
funcional SN11 melhorou os sintomas de dor de cabeça21.

Analisando diferentes casos, é possível observar que, mesmo 
quando utilizado para diferentes propósitos devido à sua am-
pla versatilidade de aplicação, o aparelho SN11 contribui sig-
nificativamente para o alinhamento da linha média dentária,  
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a correção postural da mandíbula e a melhora da função man-
dibular. Pacientes com outras formas de má oclusão também 
podem experimentar benefícios ortopédicos adicionais, como 
melhoras na mordida e na distribuição das forças de mastigação.

Dentro das especialidades da Ortodontia e Ortopedia Funcional 
dos Maxilares existem outras opções de tratamento para corre-
ção de linha média como deslizador mesio-distal22, uso de mini-
-implantes23. Uma revisão sistemática com meta-análise revelou 
as possibilidades de tratamento de correção de linha média com 
paciente com mordida cruzada posterior, os resultados demons-
traram que o quad-hélice foi mais eficaz que a placa de expan-
são24. Em nosso estudo não havia mordida cruzada posterior e a 
maxila estava simétrica por este motivo não houve a necessidade 
de grande expansão com outros tipos de aparelhagem. Um rela-
to de caso apresentou a correção da linha média de um paciente 
adulto com aparelho ortodôntico fixo25. Em nosso caso clínico, 
não foi utilizado esses aparelhos ortodônticos devido a idade do 
paciente e os dentes não estarem com ápice fechado, a técnica 
de aparelho removível SN11 preconizada, pois além de corrigir 
a linha média, a postura da mandíbula concomitantemente de-
volvendo a correta função do paciente.

Outras técnicas existentes no mercado para correção de linha 
média, entretanto, na busca por tratamentos eficazes para vá-
rios tipos de problemas orais, é necessário fazer um diagnóstico 
adequado e estar ciente do uso de cada aparelho. Estudos futu-
ros são necessários para ter mais evidências científicas do uso 
do dispositivo SN11 e seus resultados no tratamento do desvio 
da linha média oral.

Conclusão
Neste relato de caso clínico reportamos um paciente com desvio 
de linha média, que foi associado a PDP com o aparelho SN11 e 
orientação da mastigação vigorosa de alimentos fibrosos. Após 
11 meses de tratamento o paciente mostrou a correção do desvio 
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de linha média e uma estabilidade na oclusão. Com 18 meses do 
fim do tratamento, pode-se observar uma estabilidade no caso 
e um correto engrenamento dentário, restabelecendo a função, 
estética e satisfação do paciente.

Disponibilidade dos dados
Os conjuntos de dados gerados durante e/ou analisados durante 
o presente estudo são disponibilizados pelo autor correspon-
dente mediante solicitação razoável.
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Midline correction with functional orthopedic 
appliance SN11- case report

Abstract
The objective of this word was to present a case report of the correction of the 
midline with a SN11 functional orthopedic appliance with follow-up for 18 
months. Male patients, 8 years old and 4 months old, symmetrical face, con-
vex profile, neutroclusion, maxillary atresia, deviation of the lower midline 
with the mandible deviated to the left and absence of cavities. Model analysis 
observed symmetrical maxilla. In the panoramic radiography it was observed 
that teeth 12, 14, 21 and 22 had an open root apex and slight gyroversion of 
teeth 12 and 22. After the diagnostic, selective wear on teeth 83 and 53 was 
proposed as a treatment plan. In the PDP on teeth 63 pushing the jaw to the 
right. As it was not enough, it was decided to associate it with the SN11 ap-
paratus and bilateral chewing orientation alternating with fibrous feeding. 
After 11 months of treatment, the patient showed correction of the maxillary 
atresia and the midline, in addition to correct dental gear. After 18 months of 
follow- up, stability can be observed in the proposed treatment, patient with 
centralized midline, correctly exceeded mandibular movements, in addiction 
to aesthetic satisfaction. SN11 device in cases of small midline corrections 
was effective in the treatment, promoting a slight expansion of the arches 
and the correct positioning of the teeth, which was possible to observe with 
stability after 18 months of the completion of follow-up.

KEYWORDS: Maloclussion; Orthodontic appliances functional; Pediatric 
dentistry; Dentistry.
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