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ODONTOLOGIA MIOFUNCIONAL: UM RELATO DE CASO CLINICO

MYOFUNCTIONAL DENTISTRY: A CLINICAL CASE REPORT



Marcela Bonini Ricci
Renata Carreira ™
2. RESUMO

A Odontologia Miofuncional apresenta-se como uma filosofia de tratamento que atua na
reeducacdo da musculatura facial e mastigatéria, corrigindo maus habitos miofuncionais como
respiracao bucal, degluticdo atipica e posicionamento incorreto da lingua. Aparelhos intra-orais
miofuncionais promovem o posicionamento correto da mandibula, corrigindo a posi¢éo da
lingua e favorecendo o fluxo de ar exclusivo pelo nariz.

O principio do tratamento odontoldgico miofuncional é capacitar o paciente a desenvolver a
funcdo respiratéria, mastigatéria e de degluticio de forma equilibrada e autdbnoma. Essa
reeducacao postural € alcangcada combinando o uso dos dispositivos orais miofuncionais com
atividades de treinamento da musculatura.

O objetivo deste artigo consiste em abordar alguns aspectos técnicos sobre esse dispositivo,
seguindo-se da apresentacdo de um caso clinico que descreve o tratamento de uma paciente do
sexo feminino, em fase de crescimento, apresentando respiracgao bucal e auséncia de selamento
labial, cujo tratamento foi realizado exclusivamente com terapia miofuncional (Myobrace ®
K1, K2), por um periodo de aproximadamente 2 anos.

Palavras-chave: Odontologia Miofuncional. Respiracdo Bucal. Myobrace.



3. ABSTRACT

Myofunctional Dentistry presents itself as a treatment philosophy that acts in the re-education
of the facial and masticatory muscles, correcting bad myofunctional habits such as mouth
breathing, atypical swallowing and incorrect tongue positioning. Myofunctional intraoral
devices promote the correct positioning of the jaw, correcting the position of the tongue and
favoring the exclusive air flow through the nose.

The principle of myofunctional dental treatment is to enable the patient to develop respiratory,
masticatory and swallowing functions in a balanced and autonomous way. This postural
reeducation is achieved by combining the use of oral myofunctional devices with muscle
training activities.

The objective of this article is to address some technical aspects of this device, followed by the
presentation of a clinical case that describes the treatment of a female patient, in the growth
phase, presenting mouth breathing and absence of lip sealing, whose treatment was performed
exclusively with myofunctional therapy (Myobrace ® K1, K2), for a period of approximately
3 years.

Keywords: Myofunctional Dentistry. Mouth Breathing. Myobrace.



4. INTRODUCAO

A Odontologia miofuncional é uma filosofia de tratamento que atua na reeducagédo da
musculatura facial e mastigatoria, direciona o crescimento e o desenvolvimento correto das
estruturas do complexo créanio- cérvico- mandibular (cabeca, pescogo e mandibula), priorizando

a melhora das funcdes: degluticdo, mastigacéo e respiracdo (SOARES, P., 2020)

As pesquisas mostram que a respiracdo bucal, a interposicao lingual, a degluti¢do atipica
e a succdo do polegar — conhecidos como habitos orais incorretos - sdo as causas reais das
malocluses. Estes habitos limitam o desenvolvimento craniofacial da crianca, o que resulta em

problemas ortoddnticos (Myofunctional Research Co., MRC 2016)

O ponto mais importante para este tratamento é corrigir a posicdo e a funcdo da lingua,
obtendo respiracdo nasal e treinando os musculos orais para trabalharem da forma correta. Os
aparelhos do Sistema Myobrace treinam efetivamente a lingua para se posicionar corretamente
na maxila, corrigem a musculatura oral e exercem forcas leves para expandir os maxilares e
alinhar os dentes (Myofunctional Research Co., MRC 2016)

Os estudos avaliaram que 75% da populagdo em crescimento ja mostra sinais de
maloclusdes e de desenvolvimento facial incorreto. A disfuncéo dos tecidos moles é a principal
causa (Myofunctional Research Co., MRC 2016).

O objetivo deste trabalho € estudar a técnica miofuncional sob um ponto de vista do
crescimento e desenvolvimento cranio facial, e apresentar um caso clinico para
acompanhamento da melhora funcional da paciente, considerando-se que o alinhamento
dentario ndo é o principal objetivo, no entanto, ele ocorre como consequéncia de induzir 0s

musculos a trabalharem corretamente.



5. REVISAO DE LITERATURA

O tratamento miofuncional consiste na estimulacdo ou inibicao da atividade de musculos
mastigatdrios e/ou faciais, com o objetivo de modelar ou remodelar os 0ssos da mandibula e
maxila, equilibrando a relagéo entre eles, e de ambos com o sistema craniofacial. Reiterando, a
Ortodontia Miofuncional é o conhecimento das fun¢des da boca e do nariz, em seu crescimento
e desenvolvimento em todas as fases da vida. E é também o conhecimento das disfunc¢des da
boca e do nariz que ird apontar a causa dos problemas e optar pelo Sistema Myobrace,
acompanhado da fonoaudiologia e exercicios para o tratamento e a recuperacdo das funcdes

desses 6rgaos.

A respiracdo exerce forte efeito sobre o sistema estomatognatico, responsavel pelo
funcionamento harmonico da face, quando em equilibrio e controlado pelo Sistema Nervoso
Central (SNC) (GAMEIRO et al., 2005).

A respiracdo nasal tem um importante papel nas fungbes de aquecimento, filtragem e
umidificacdo do ar inspirado e tem relacdo com o desenvolvimento e morfologia facial (MAIA
et al., 2008).

Em virtude de alguma dificuldade para se executar este tipo de respiracdo, uma
compensacdo ou troca do modo de respirar pode ocorrer, desenvolvendo-se desta forma a
respiracdo bucal (PAIVA, 2011).

Tem-se como respirador bucal o individuo, que apresenta um desvio do padrdo nasal
normal, tornando a respiragdo por vezes insuficiente, o que ocasiona a necessidade de
complementar a entrada de ar pela cavidade oral, que é, portanto, uma compensacdo
respiratoria. Esta condicdo pode determinar hipoxemia sanguinea. Manter a boca aberta,
durante o dia e durante o sono altera a funcdo dos masculos que mantém a paténcia das vias
aéreas superiores, e por essa razdo, o tratamento da respiragdo bucal € parte essencial da
abordagem dos disturbios respiratorios do sono em criangas (BARROS, PINHEIRO, 2020).

O respirador bucal é o individuo que por alguma razdo, seja organica, funcional ou
neuroldgica, desenvolveu um padrdo inadequado de respiracdo. Pode ser classificado como:
insuficiente respirador nasal organico, devido a presenca de obstaculos mecénicos nasais,
retronasais ou bucais; insuficiente respirador nasal funcional, aqueles que precisam ser
submetidos a cirurgia; respiradores bucais impotentes funcionais, como sequela de disfuncao
neurologica. O individuo com respiracao oral pode apresentar um crescimento desarmoénico da

face, o que resultaria em caracteristicas faciais tipicas, como maxila atrésica, protusdo de



incisivos superiores, mordidas cruzada e aberta, eversdo de labio inferior, l1&bio superior
hipodesenvolvido, narinas estreitas e hipotonia da musculatura perioral. (MENEZES et al.
2011).

Quando uma pessoa ndo pode utilizar a via respiratoria nasal, € observado a hipofuncéo
dos musculos elevadores da mandibula (o individuo fica com a boca aberta), l1abio superior
curto e retraido, face longa, hipotonia dos 6rgdos fonoarticulatérios (tbnus diminuidos das
bochechas, 1&bios e lingua) e inadequacgdo das posturas orais, acarretando varios problemas
como ma degluticdo, troca de fonemas na fala (troca de letras), alteracdes odontoldgicas como
palato ogival (céu da boca profundo e estreito), estreitamento maxilar com alterac6es da ocluséo
dentéaria. Sdo observadas também alteracdes na cor e volume da gengiva provocadas pelo
ressecamento da boca em fungdo do aumento do fluxo de ar que passa por meio dela.
(GUERRA; RAMOS; KOZMHINSKY, 2008).

Quando a respiragdo bucal se torna habitual, diversas mudangas posturais e estruturais
podem ocorrer, como postura labial incompetente, labio superior curto, mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior, palato atrésico e profundo, incisivos superiores projetados, além de
um relacionamento oclusal de Classe Il de Angle. (BARBOSA et al. 2009).

O Sistema Myobrace é uma avancada tecnologia que foi referendada por trés nobéis de
Medicina e Fisiologia de 2019, através das pesquisas eles descobriram como as células
“sentem” e se adaptam a varia¢do na quantidade de oxigénio. Um bebé que acabou de nascer e
tem dificuldade de respirar, pode ser um respirador bucal, desde o primeiro dia. A doenca
comeca quando a célula apresenta dificuldade, quando ha reducdo na disponibilidade de
oxigénio, quando esse ndo entra pelo nariz. (WILLIAN G. KAELIN JR., SIR PETER J.
RATCHIFFEE., GREGG L. SEMENZA)

Os médicos ja citados afirmam que a glicose e 0 oxigénio constituem o que a célula
necessita para se manter viva. Quando se retira um dos dois, ocorre um problema em todas as
células do corpo, e o cérebro é o primeiro a ser afetado. Portanto, a fisiologia celular e a
inteligéncia das células sdo a base do trabalho cientifico do Sistema Myobrace. (WILLIAN G.
KAELIN JR., SIR PETER J. RATCHIFFEE., GREGG L. SEMENZA)

A glicose e 0 oxigénio tém uma relagéo entre si. Se 0 oxigénio cai, a glicose sobe, sendo
assim, o aumento de pacientes pré-diabéticos, devido a respiracdo bucal, quando melhoramos

a capacidade de oxigenagéo, a glicose se equilibra.



Quando vocé inspira pelo nariz, vocé filtra, aquece e umedece o ar na lagrima e leva o
processo imunoldgico para o pulméo; assim vocé tem o 6xido nitrico, que é formado no epitélio
nasal, para abrir seus brénquios. E quando se abrem os brénquios, havera uma correta
homeostase (BUENO TAVARES, 2020).

O fato de a crianca crescer respirando pela boca pode desencadear varios problemas de
salde, impactando a qualidade de vida dessa crianca até a fase adulta. A respiracdo bucal
implica uma postura incorreta da lingua, levando ao desenvolvimento de uma degluticdo
atipica, podendo entdo prejudicar a mastigacdo e a fala. “A crianca que respira pela boca pode
apresentar alteracfes faciais, posturais, na fala, interferéncias no sono, ter a alimentacao
prejudicada, baixo rendimento escolar, pouca disposi¢cdo para esporte e baixa autoestima”. Na
abordagem dos hébitos deletérios, buscamos mostrar aos pais que muitas vezes a escolha mais
facil ndo é a melhor escolha, e sempre serd mais facil educar bons habitos do que remover maus
habitos (CAMARGO, KABARITI, 2020).

Individuos que respiram mal podem desenvolver, a longo prazo, alteracdes cranio-faciais
(face longa e estreita), distarbios de ocluséo, palato ogival, maior tendéncia de desenvolver
lesbes cariosas, labios e lingua hipotdnicos, labios ressecados, face sonolenta, olheiras
profundas, distdrbios de fala, alteracBes posturais e de marcha, que poderdo interferir no

rendimento escolar, desempenho profissional, e relacionamento social (AMARAL, 2002).

A respiracdo bucal estd relacionada com a variacdo da postura da cabeca e com a
hiperextensdo craniocervical de modo a aumentar a dimensdo das vias aéreas e a
permeabilidade da via orofaringea, levando assim a modificacGes da postura mandibular,
lingual e do palato mole. A reducdo do espago nasofaringeo promove um aumento do angulo
craniocervical. A alteracdo do modo de respiracdo de bucal para nasal numa idade precoce
conduz a normalizacdo das dimens6es craniofaciais com o 16 crescimento. Explicam os autores
que o fluxo de ar que passa através das vias aéreas superiores na respiracao nasal contribui para
o desenvolvimento da maxila. A respiracdo bucal altera o equilibrio de forcas exercidas pela
lingua, bochechas e labios sobre a maxila. Uma pressdo aumentada ao nivel das bochechas e a
uma reducdo de pressdo da lingua, que se encontra no repouso sobre a mandibula, conduz ao
estreitamento da arcada maxilar. Com a respiracdo bucal hd a necessidade de baixar a
mandibula ocorrendo o acompanhar da lingua e consequente extensdo da cabeca. Devido a
mandibula se encontrar mais abaixo e aos dentes ndo se encontrarem em contato pode ocorrer
uma sobreerupcdo dos dentes posteriores, fazendo a mandibula rodar para baixo e para trés,

abrindo a mordida anteriormente, aumentando o overjet e a altura facial. O overjet aumentado



ird levar a uma necessidade de interposicao da lingua para que ocorra degluticdo, dando deste
modo origem a um padrdo de degluticdo atipica. (PASSOS; BULHOSA, 2010)

As seguintes alteragdes: emagrecimento ou aumento de peso, insuficiéncia glandular,
reducdo do crescimento, obstrucdo do ducto lacrimal, blefarites, conjuntivites, alteracdes do
sono, ronco, baba noturna, insbnia, reducdo do apetite, sede constante, palidez, pouco
rendimento fisico, coordenacdo motora alterada, cansaco, alto indice de cérie, mau halito, perda
de paladar e olfato, falta de atencéo, perdigoto, fala nasalada, problemas de diccdo, déficit de
atencdo, e ma oxigenacao cerebral (PONTE, 2013).

O respirador oral possui deformidades toracicas, ombros para frente comprimindo o
torax, cabeca mal posicionada em relacdo ao pescogco e musculos abdominais fracos. Sua
posicao de dormida ndo € de decubito dorsal, pois com a boca aberta a lingua ocupa o0 espaco
retrobucal, dificultando a respiracédo, preferindo assim a posi¢éo de decubito lateral ou vertical.
O padréo de respiragdo oral predispde ao aparecimento de alteragdes nos tecidos periodontais,
tais como: ressecamento da mucosa, recessdo gengival, gengivite e periodontite pela maior
tendéncia de acimulo de placa devido a falta de friccdo e desidratacdo da mucosa antero-
superior proveniente da auséncia de selamento labial (CALVET C, PEREIRA, 2000).

Indubitavelmente, hd uma estreita relacdo entre a respiracéo e os estados psiquicos. As
manifestacfes de ansiedade e angustia, registradas em nivel muscular, se localizam, em
primeiro lugar, nos musculos da boca e suas adjacéncias (CARVALHO, GD, 2000). Por mais
equilibrado que seja o individuo, ninguém reage com calma a falta de ar. A ma oxigenacéo
cerebral leva a constantes estados de letargia e dores de cabeca. Por isso, 0s respiradores orais
sdo geralmente pessoas agitadas e impacientes. Além disso, apresentam déficit no processo de
aprendizagem e a linguagem torna-se dificil, pois eles geralmente tém problemas de audicao
gue podem ocasionar uma escrita errdbnea. Apresentam ainda enurese noturna e inabilidade para
0s esportes. Mastigam com a boca aberta e precisam de liquido para auxiliar a degluticdo dos
alimentos (CARVALHO, GD, 2003).

Diversos estudos demonstram correlacdo entre a respiracdo bucal e a dificuldade de
aprendizagem, além de problemas disciplinares, decorrentes de insuficiente irrigacdo sanguinea
cerebral, causando sonoléncia e consequentemente interferéncia na atencdo e prejuizo na

compreenséo.

O Sistema Myobrace pela sua facilidade de aceitagdo em criangas, serem fabricados por

um silicone nobre, serem aparentemente “simples”, de facil higienizagdo, o uso de uma hora



por dia, e anoite toda para dormir. Ele abrange as necessidades de todas as criancas, inclusive
das criancas que apresentam algum tipo de deficiéncia (DALAPICOLA, KELY, 2020).

E tratar uma hipotonia, uma limitacdo em func@es béasicas como respirar, sugar, deglutir,
mastigar, falar, que sdo funcGes basicas que se desenvolvem de uma forma tdo natural, e que
muitas vezes para essas criancgas existe tanta dificuldade. A partir da Odontologia Miofuncional,
é possivel ajuda-las a conseguirem ter esse desenvolvimento e esse crescimento. Para isso, é
preciso que esse profissional tenha o olhar ampliado e seja capaz de estar atento as
especificidades de cada sindrome, de cada deficiéncia. Quando é possivel juntar varios

profissionais, os resultados sdo benéficos para os pacientes (DALAPICOLA, KELY, 2020).

A diferenca de um respirador bucal e um respirador nasal esta no equilibrio. Quando o
ar entra pelo nariz ele vai ser filtrado, aquecido, umidificado; a lingua vai estar posicionada
corretamente no palato e um selamento labial vai acontecer. Mas quando isso ndo é possivel,
todo o desequilibrio j& comeca a ser visivel. A auséncia de selamento labial, a lingua muda a
sua postura, que deveria ser no palato, comeca a ficar mais baixa, o ar entra sem filtro, frio e
seco. E as consequéncias de todo esse desequilibrio vao influenciar diretamente na satde geral

do paciente. Todo esse desequilibrio comega na amamentacdo (DALAPICOLA, KELY, 2020).

Devemos orientar os pais ja na consulta do pré-natal odontologico, ressaltamos a
importancia do ato da amamentacdo, se for possivel, que representa uma verdadeira ginastica
mandibular, e seus efeitos posteriores, pois bebés que mamam no peito desenvolvem arcadas e
dentes melhores posicionados exercita toda a musculatura orofacial. Mas o ponto principal esta
na verticalizacdo do bebé durante a amamentacéo, seja no peito ou na mamadeira. O bebé tem
que estar na vertical para que a degluticdo aconteca de forma correta, a lingua execute a sua
funcdo adequadamente, a respiracdo aconteca so pelo nariz, havendo um selamento labial. Um
bebé engolindo torto, vai estimular mais um lado do que o outro. Os musculos precisam
trabalhar e a ordenha precisa acontecer de forma equilibrada, para que esse crescimento
aconteca de forma correta (CAMARGO KABARITI, 2020).

A respiragdo nasal é um fator importante para o crescimento craniofacial: quando
detectamos uma crianca respirando pela boca, surge um alerta para que seja feita uma
investigacdo quanto a presenca de algum fator mecénico obstrutivo das vias aéreas, que esteja
impossibilitando esse bebé de respirar pelo nariz. E importante salientar que muitas vezes essa

obstrucdo nao existe, podendo ser comprovado tratar-se de um habito deletério.



Na abordagem dos hébitos deletérios, buscamos mostrar aos pais que muitas vezes a
escolha mais facil ndo é a melhor escolha, e sempre sera mais facil educar bons habitos do que

remover maus habitos.

Na Odontologia Miofuncional, temos o desafio de atender os pacientes buscando nédo
somente dentes bonitos e saudaveis, mas adotando um olhar para a satde geral, reconhecendo
possiveis disfungdes precocemente. Alertamos aos pais 0 quanto € importante observar o0 sono
e a respiragéo da crianga, se ronca ou se tem bruxismo. Assim que detectada alguma alteragéo
na forma de respirar, mastigar, falar e deglutir, recomenda-se a adesdo ao tratamento
miofuncional, onde ha associacdo de aparelhos miofuncionais e exercicios, visando a correcao

dessas funcdes.
A crianca pode nascer, crescer e chegar na fase adulta com equilibrio miofuncional.

A grande importancia da Odontopedriatria e da Odontologia Miofuncional no tratamento
dessas criancas, e sua principal funcdo, é o diagndéstico precoce (CAMARGO KABARITI,
2020).

A terapia miofuncional é considerada um método de tratamento que promove 0 aumento
da forga muscular, podendo devolver a estabilidade morfofuncional as estruturas orofaciais. A
terapia pode provocar mudancas nos padrdes funcionais e assim prevenir desvios no
desenvolvimento craniofacial, pois promove nova postura das estruturas em repouso e durante
a realizacdo das funcgdes do sistema estomatognatico (MEDEIROS D., CUNHA DA., CUNHA
RA., MORAES KJR., MELO ACC., SILVA HJ., BEZERRA LA, 2014)

O Myobrace é um sistema de aparelhos de trés fases indicado para corrigir 0s maus
habitos orais durante o tratamento dos problemas de desenvolvimento dos maxilares.
Disponivel em trés tamanhos K1, K2, K3 (WEILAND, F,2003).

O K1 promove a correcdo dos habitos e é feito de silicone flexivel para se adaptar
facilmente a qualquer forma de arco e ma oclusdo. Devido ao material de que é feito, oferece
6tima retencdo para utilizacdo noturna (WEILAND F., 2003). Este aparelho treina a lingua para
se posicionar corretamente na maxila, reeducam a musculatura oral e exercem forgas leves para
alinhar os dentes (WEILAND F., 2003).

E mais eficaz depois que os dentes permanentes da frente ja erupcionaram e antes da

erupcgéo dos demais dentes permanentes (Myofunctional Research Co., MRC 2016).



6. DISCUSSAO

Desde 1899, Angle ja afirmava que a estabilidade dos tratamentos ortoddnticos dependia

também da estabilidade de musculos e das func¢des, como respiracdo e degluticéo.

O movimento chamado de Ortodontia Miofuncional quer a atengdo dos dentistas para a
origem das mas oclusdes, como a amamentacdo artificial, chupetas, respiracao bucal e suas
consequéncias sobre o desenvolvimento de nossas criangas. Paul; Nanda (1973) ja mostraram

a relacdo entre respiracao bucal e ocluséo.

Segundo Gameiro et al., (2005) respiracdo exerce forte efeito sobre o sistema
estomatognatico, responsavel pelo funcionamento harménico da face, quando em equilibrio e

controlado pelo Sistema Nervoso Central (SNC).

Ja segundo Maia et al., (2008) a respiracéo nasal tem um importante papel nas fun¢des de
aquecimento, filtragem e umidificacdo do ar inspirado e tem relagdo com o desenvolvimento e

morfologia facial.

Paiva, et al. (2011) disse que em virtude de alguma dificuldade para se executar este tipo
de respiracdo, uma compensacao ou troca do modo de respirar pode ocorrer, desenvolvendo-se

desta forma a respiragéo bucal

Pepicelli et al. (2005) ja afirmavam que a influéncia dos musculos faciais e mandibulares
é critica no alinhamento e estabilidade. Isso inclui a disfun¢do do engolir e a incorreta posi¢do
da lingua. “Sempre que h4a uma luta entre os musculos e os 0ssos, os musculos ganham”,
escreveu Graber (1963), manifestando sobre a influéncia dos musculos sobre méa formacéo e

ma oclusao.

Menezes et al. (2011) definiu que o respirador bucal é o individuo que por alguma razéo,
seja organica, funcional ou neuroldgica, desenvolveu um padrdo inadequado de respiracdo. O

individuo com respiracdo oral pode apresentar um crescimento desarmonico da face.

Segundo Barbosa et al. (2009) quando a respiracdo bucal se torna habitual, diversas
mudancas posturais e estruturais podem ocorrer, como postura labial incompetente, labio
superior curto, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, palato atrésico e profundo,

incisivos superiores projetados, além de um relacionamento oclusal de Classe Il de Angle.

Em 2014, segundo Medeiros D., Cunha DA., Cunha RA., Moraes KJR., Melo ACC.,
Silva HJ., Bezerra LA., a terapia miofuncional é considerada um método de tratamento que



promove o aumento da for¢a muscular, podendo devolver a estabilidade morfofuncional as
estruturas orofaciais. A terapia pode provocar mudangas nos padrées funcionais e assim
prevenir desvios no desenvolvimento craniofacial, pois promove nova postura das estruturas

em repouso e durante a realizacdo das fungdes do sistema estomatognatico.

Em 2009, Ramirez definiu, que o tratamento miofuncional consiste na estimulacdo ou
inibicdo da atividade de musculos mastigatérios e/ou faciais, com o objetivo de modelar ou
remodelar os 0ssos da mandibula e maxila, equilibrando a relagéo entre eles, e de ambos com
o sistema craniofacial (SCF). O objetivo deste relato de caso € abordar os dispositivos
miofuncionais sob um ponto de vista de seu funcionamento técnico, considerando-se que o
alinhamento dentario ndo é o principal objetivo da aplicacdo desta técnica, no entanto, ele

ocorre como consequéncia de induzir os musculos a trabalharem corretamente.



7. EXPOSICAO DE CASO CLINICO

Paciente L.A.L, género feminino, 10 anos e 9 meses, paciente procurou tratamento por
apresentar queixa da estética dos dentes anteriores vestibularizados, caso foi atendido na clinica

de especializacdo em Odontopediatria da Associacdo Maringaense de Odontologia.

Constatou-se anteriormente, habito de suc¢do de chupeta, mamadeira e respiracéo bucal

caracteristica.

Na andlise facial, encontramos caracteristicas clinicas de respirador bucal, auséncia de
selamento labial. No exame clinico, os incisivos superiores estdo vestibularizados, presenca de

mordida profunda e overjet acentuado (incisivos inferiores tocam na papila incisiva).

O tratamento foi feito utilizando sequéncias de aparelhos Myobrace® K1 e K2, e também
foi recomendada a paciente uma série de exercicios miofuncionais para respiracao,
reposicionamento de lingua e relaxamento dos musculos mentonianos. O tratamento em sua
maioria, até 0 momento, foi realizado com o K1, e atualmente a paciente esta fazendo o uso do
K2.

O K1 promove a corregdo dos habitos, feito de silicone flexivel para se adaptar facilmente
a qualquer forma de arco e mé oclusdo. Devido seu material de que € feito, oferece 6tima
retencéo para utilizagdo noturna. O K2 proporciona o desenvolvimento do arco e a corre¢ao dos
habitos. Possui uma grade de Frankel que auxilia no desenvolvimento do arco e no alinhamento

dentario.

O caso ainda ndo esta em fase de finalizacdo, mas ja conseguimos ver uma grande
evolugdo, podendo acompanhar uma melhora funcional consideravel, com apenas 2 anos de
tratamento. Considerando-se que o alinhamento dentario ndo € o principal objetivo na
Odontologia Miofuncional, no entanto, ele ocorre como consequéncia de induzir os musculos

a trabalharem corretamente.
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8. CONCLUSAO

Com este trabalho de revisdo de literatura, conseguimos concluir que primeiramente
precisamos de mais artigos e mais estudos nessa area que tem se mostrado tdo promissora na
ajuda de melhoria da qualidade de vida dos pacientes tratados com essa nova terapia
miofuncional.

Mesmo tendo pouca literatura sobre o assunto fica muito evidente que tratar o paciente
com esse novo olhar, onde o paciente é visto de uma forma global desde a maneira de andar, de
se posicionar, de respirar, de deglutir, de falar e por Gltimo analisarmos sua oclusdo, sendo esta,
reflexo de todas as funcdes j& anteriormente citadas, fica muito mais eficiente e funcional, sendo
que as recidivas muito comum em tratamentos convencionais, ndo ocorrem com a mesma
frequéncia.

Podemos concluir que a odontologia miofuncional se aplicada desde a infancia,
trabalhando com correcdo dos habitos deletérios, como a respiracdo oral, a degluticdo atipica e
outros habitos inadequados da infancia, terd consequéncias muito positivas, fazendo que o
crescimento buco maxilo facial do paciente tenha mais harmonia e equilibrio, trazendo muito
mais qualidade de vida a esse individuo.

Também vimos nos estudos que adultos tratados também conseguem melhorar em muito
as funcdes respiratdrias, trazendo grande melhorias em sua qualidade de vida.

Enfim estudar o crescimento e desenvolvimento de todas as funcbes da face, como
respiracdo, mastigacdo, degluticdo, como suas disfuncdes, em todas as fases da vida do
individuo, se faz cada vez mais necessario se quisermos colaborar na melhoria da qualidade de

vida de nossos pacientes.
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