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RESUMO: A ATM ¢ uma articulagio complexa e, interferéncias no seu crescimento ou na sua anatomia e funcéo podem gerar desequilibrio e, consequentemente DTM. Restaurar uma oclusdo com musculos hipertdnicos ou
fadigados perpetua e exacerba a patologia de ATM. A OFM pode, se correto diagnéstico, alterar este ciclo patoldgico através da Mudanga de Postura Terapéutica (MPT). O objetivo deste trabalho é acompanhar um paciente com
DTM/DOF com mordida cruzada unilateral, em tratamento ha um ano com OFM e acompanhado por fotografias, modelos gnatostaticos, tomografia cone beam e ressonancia magnética das ATMs. Pdéde-se observar neste
paciente, nas fotografias intrabucais e nos modelos gnatostaticos uma sensivel melhora na relagdo maxilo-mandibular e no desenvolvimento intra-arco. Na tomografia cone beam uma modificagdo importante nos espagos
articulares e na ressonancia, a melhora significativa na posigéo e forma dos discos articulares. Péde-se concluir que o tratamento com OFM melhorou a relagdo maxilo-mandibular , o que levou a uma modificagéo na postura das
cabegas da mandibula nas fossas articulares e, por consequéncia, recaptura dos discos articulares anteriormente deslocados, além da melhora clinica do quadro, refletindo entdo na sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVES: Ortopedia Funcional dos Maxilares. OFM. Disfun¢do da Articulagdo Témporo Mandibular. DTM. Mudanga de Postura Terapéutica. MPT. Mordida cruzada unilateral. Ressonancia Magnética das ATMs.

Tomografia Cone Beam das ATMs. Modelos Gnatostaticos.

INTRODUCAO: O sistema estomatognatico
€ uma unidade anatomicamente integrada e
fisiologicamente coordenada. A ATM é parte
integrante e essencial deste sistema. O
desequilibrio entre as estruturas da ATM pode
gerar DTM (patologias associadas aos musculos
da mastigagdo, ruidos articulares, limitagdo de
movimentos, alteragéo em trajetérias de abertura e
fechamento e desconforto auditivo). Cerca de 70%
da populagéo tem pelo menos um sinal de DTM . A
OFM pode atuar modificando o desequilibrio
postural /muscular/funcional deste sistema no
paciente, ocasionando uma melhora no individuo,
tanto em sinais como sintomas da malocluséo e da
DTM, gerando assim, salde ao sistema
estomatognatico.

OBJETIVOS: o
objetivo deste trabalho é
o acompanhamento de
um caso clinico de um
paciente em
atendimento na clinica
de Ortopedia Funcional
dos Maxilares da
Sobracom, através de
fotografias  intrabucais,
modelos gnatostaticos,
tomografia Cone Beam
das ATMs e
Ressonancia Magnética
das ATMs. O paciente
tem diagndstico de

DESCRICAO DO CASO CLINICO: Paciente com 14 anos de idade, cuja queixa principal era sintoma de hipoacusia e
pressdo auditiva temporarias, cefaléias, cansagco muscular, estalido e dor nas ATMs. Ao exame clinico e funcional apresentava
mastigagdo unilateral esquerda, mordida cruzada unilateral esquerda, AFMPs assimétricos, plano oclusal alterado, bem como alteragao
nos planos sagital e transversal e desvio de linhas médias.

MATERIAIS E METODOS: Usou aparelhos SN11 por 6 meses e Pista Twin Catach Degrau 2 por 5 meses até reavaliagdo.
Como métodos fez-se avaliagdo inicial e acompanhamento um ano pds inicio do tratamento, por fotografias intrabucal de frente e perfil e
extrabucais da cabeca e corporal no posturograma, radiografias frontal péstero-anterior e C7.

Disfuncéo da ATM e dor.

1- FOTOGRAFIAS INTRAORAIS
VISTA FRONTAL

Observar corregdo na mordida cruzada unilateral
esquerda, no ajuste das linhas médias e na
corregzo da sobremordida aumentada.

2- MODELOS GNATOSTATICOS

Observar no modelo superior, melhora na
posigéo da linha LEM, no transversal da maxila
e corre¢do da linha média. No modelo inferior
corregéo no desvio postural pra esquerda.

3- TOMOGRAFIA CONE BEAM

Observar recuperagéo no espago articular no
lado esquerdo, onde o paciente tinha
hipoacusia
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4- RESSONANCIA MAGNETICA

Observar no corte longitudinal boca fechada, o disco N
articular da ATM esquerda que era totalmente
deslocado para anterior agora esta bem posicionado e
o da ATM direita que também era totalmente
deslocado para anterior agora esta muito levemente
anteriorizado . No corte longitudinal boca aberta os
discos de ambas as ATMs que estavam em correta
posigéo continuam assim, mas com melhor forma;

CONCLUSAO: Apos avaliar os resultados
(Disfungé@o de ATM e Dor Orofacial):
-Clinicamente em sinais e sintomas como auséncia de estalidos, normalizagdo da audigdo no ouvido esquerdo, ausfencia do ronco, recuperagéo do selamento labial, auséncia de cansago muscular, aumento da altura inferior da
face, melhorando simetria facial, alinhamento de incisivos inferiores, sensivel diminuigdo da diferenca entre os Angulos Funcionais Mastigatérios Planas (AFMPs), corregdo da mastigagéo unilateral esquerda, melhora na
deglutigéo atipica, aumento da abertura bucal, corregéo de classe Il canino s e molares, diminuigdo da convexidade do perfil corrigindo-o;

-Nas fotografias intrabucais e modelos gnatostaticos pela melhora na oclusdo tanto no sentido transversal (correcdo da mordida cruzada unilateral esquerda e ajuste das linhas médias),quanto no sentido vertical (corregéo da
sobremordida aumentada), além da corregéo da linha LEM e forma do arco no modelo superior e, no modelo inferior a melhora na postura;

-Na tomografia a melhora nos espagos articulares;

-Na ressonancia a conquista da correta posigdo dos discos articulares, antes deslocados em boca fechada e agora sem deslocamento bem como a melhora na forma dos discos em posigéo de boca aberta bilateralmente.

e-se concluir que neste paciente, até o presente momento, o tratamento com OFM (Ortopedia Funcional dos Maxilares) tém apresentado excelentes resultados na DTM/DOF
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