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Abstract:

Introduction: Myofunctional therapy is becoming an increasingly recommended treatment option.

The objective of this case presentation was to highlight the advantages and disadvantages of this
therapeutic approach.

Discussions: The objectives of myofunctional treatment are the morphological, functional and
aesthetic balancing of the skeletal, muscular and dental systems, and the elimination of dysfunctional factors.
This therapeutic approach is addressed to patients in the growth period, uses relatively simple means but
requires very good compliance from the patient and the family. The patient's motivation and will are
individual factors that play an important role in the success of such treatment.

Conclusions: Myofunctional therapy requires an individualized approach, according to the
psychological characteristics of the child, to achieve the desired results and not just following the treatment
objectives derived from the diagnosis of the dento-maxillary anomaly.

Rezumat:

Introducere: Terapia miofunctionala devine o optiune de tratament din ce in ce mai recomandata.

Obiectivul prezentarii acestui caz a fost de a evidentia avantajele si dezavantajele acestui tip de
tratament.

Discutii: Obiectivele tratamentului miofunctional sunt echilibrarea morfologica, functionala si estetica
a sistemului osos, muscular si dentar, precum si eliminarea factorilor disfunctionali. Aceasta abordare
terapeutica se adreseaza pacientilor in perioada de crestere, foloseste mijloace relativ simple dar necesita
complianta foarte buna din partea pacientului si familiei. Motivatia si vointa pacientului sunt factori
individuali care joaca un rol important in succesul unui astfel de tratament.

Concluzii: Terapia miofunctionald necesita o abordare individualizata, in functie de caracteristicile
psihologice ale copilului, pentru a obtine rezultatele dorite si nu doar urmarirea obiectivelor de tratament
derivate din diagnosticul anomaliei dento-maxilare.
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Introducere mandibulard. In acest sens, reechilibrarea

Anomaliile dento-maxilare, prin afectarea functionala folosind fortele ocluzale, modifica-
esteticii faciale si dentare, au un impact impor- rea angulatiei planului ocluzal prin intermediul
tant asupra starii psihologice, calitatii vietii si  dispozitivele intraorale miofunctionale, permite
satisfactiel individuale, iar aceste elemente se corectarea deficitului estetic si echilibrarea
constituie Tntr-un obiectiv esential pentru componentelor musculare (Batista et al, 2018,
ortodont sau pedodont atunci cand se doreste Rodrigues, 2017).
fnceperea tratamentului (Pangrazio-Kulbersh et. Tratamentul miofunctional este un trata-
al, 2003). O malocluzie dentard caracterizatdi —ment de duratd lungd, iar rezultatele apar destul
printr-un decalaj sagital pozitiv intre arcadele de lent, elemente care se situeaza pe pozitie
dentare (> 4mm) poate sd fie corectat cu opusd dorinfei pacientului, care urmareste o
mijloace relativ simple, in timpul perioadelor de  ameliorare rapida a situatiei clinice, in cit mai
dezvoltare activd, datoritd tiparului de crestere scurt timp. Pentru a avea succes, un astfel de
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tratament trebuie sd beneficieze de complianta
pacientului si a familiei. In plus, influentarea
proceselor de crestere prin intermediul apara-
telor miofunctionale se adreseaza varstelor mici,
un factor care poate influenta in mod negativ
implicarea individuald (Redua, 2020).

Datorita perioadei lungi de timp necesare
pentru realizarea echilibrului functional intre
elementele aparatului  dento-maxilar, mulfi
pacienti abandoneaza. Din acest motiv pot
aparea recidive care necesitd reluarea trata-
mentului ortodontic la varsta adulta (Jungbauer
et al, 2020).

Aparatele miofunctionale au o constructie
relativ simpla, standardizatd intr-0 oarecare
masurd, iar utilizarea lor nu modifica echilibrul
florei bucale, deprinderile de igiena oro-dentara
sau unele obiceiuri alimentare, ceea ce repre-
zintd un avantaj, raportat la dezvoltarea psiho-
somaticd a pacientilor copii (Primozic et al, 2017,
Sarver, 2015).

Prezentare de caz

Pacienta S.A. In varsta de 9 ani, a
beneficiat de o consultatie de specialitate ca
urmare a modificarilor estetice in repaos, suras
si vorbire observate de catre pdrinti odatd cu
eruptia incisivilor permanenti. Pacienta a

prezentat Tn antecedente obiceiul de suuciune a
policelui, la care a renuntat dar 1-a Tnlocuit cu
onicofagia (fig.1).

Fig. 1. Aspectul initial al arcadelor dentare
n ocluzie

Dentatia este mixta, dentitia precoce in
raport cu varsta cronologica, iar ordinea de
eruptie favorabila. In plus, status-ul odontal este
corespunzator (fig.2).

Fig. 2. Ortopantomograma - aspect la inceputul
tratamentului

Din punct de vedere al dezvoltarii fizice,
pacienta este normosom, nu prezintd afectiuni
generale, dezvoltarea intelectuald este adecvata
varstei, iar psiho-cognitiv este timidd si
introvertita.

Pacienta si familia au fost informati inca
din perioada dentatiei temporare asupra
necesitatii unui tratament ortodontic, dar au
refuzat orice tip de aparat ortodontic; au facut
apel la consiliere psihologica si exercitii de
miogimnasticd, dar rezultatele au fost
inconstante si incomplete. Considerand impli-
carea factorilor disfunctionali, terapia miofunc-
tionald a fost propusa si acceptatd, mai ales de
catre parinti. De la inceput a fost mentionat ca
va urma un tratament de durata, in care este
necesar sd se urmeze toate etapele, pentru a se
obtine rezultate adecvate, stabile Tn timp.

La aplicarea aparatului miofunctional pot
aparea diverse acuze: dificultati in deglutitie,
jena dureroasda la nivelul -cavitatii bucale,
senzatii tactile neplacute, presiuni pe mucoase,
etc. (Saleh et al, 2013). Aceste acuze, in cazul
nostru, au fost mai pregnante in primele zile de
la aplicarea aparatului si s-au diminuat dupa
ziua 7, ramanand apoi constante pe toata durata
purtarii aparatului, la o intensitate scazuta.
Igiena dentard si alimentatia nu au suferit
modificari, ceea ce a reprezentat un avantaj
pentru obtinerea unei colaborari adecvate, in
acord cu datele din literatura (Cheng et al, 2019,
Mummolo et al., 2020).

Pacienta a purtat aparatul timp de 12 luni,
respectdnd cele 14 ore recomandate pentru
purtarea zilnicd, cu prezentd la controalele
periodice, iar rezultatele s-au concretizat n
corectarea discrepantelor intra si interarcadice si
abandonarea deprinderilor disfunctionale (fig.3).
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Fig.3. Aspectul arcadelor dentare in ocluzie dupa 12
luni de tratament

Dupa acest interval de timp, odatd atinse
standardele estetice individuale, pacienta a
refuzat sa mai poarte aparatul si nu s-a mai
prezentat la controalele periodice. Dupa 30 de
luni de la inceperea tratamentului, pacienta s-a
prezentat cu solicitarea continuarii acestuia.

S-a observat recidiva partiald limitata, dar
contextul functional era echilibrat, element
pozitiv pentru un tratament ortodontic ulterior

(fig.4).

Fig.4. Aspectul arcadelor dentare Tn ocluzie la
reevaluarea cazului

Discutii

Obiectivele tratamentului miofunctional
se constituie in armonizarea morfologica,
functionala si estetica a sistemelor osos,
muscular si dentar, si eliminareca factorilor
disfunctionali. Trainer-ul miofunctional este
similar cu un monobloc, favorizeaza corectarea
axelor dentare, o buna dezvoltare a fortelor
ocluzale, cu o mai bund expresia cresterii
(Sarver, 2015, O’Brien et al., 2009). Conform
studiilor din literatura de specialitate, adaptarea
pacientilor la disconfortul functional determinat
de tratamentul ortodontic este diferita (Sarver,
2015, Saleh et al, 2013, Muntean et al, 2020).
Dezavantajul tratamentului functional rezida in
intervalul de timp indelungat pana la obtinerea
unor rezultate vizibile, un factor de risc supli-
mentar pentru a renunta (Sarver, D.M., 2015,
O’Brien et al., 2009, Keski-Nisula et al, 2008).

Motivele pentru a urma un tratament
ortodontic sunt extrem de variate: individuale,
sociale, minore, majore etc., iar ele nu actio-
neaza independent, ci interdependent formand
configuratii de motive (Muntean et al, 2020).

Motivatia are mai multe forme: pozitiva
sau negativa, intrinseca sau extrinseca, cognitiva
sau afectiva. Aceste forme ale motivatiei sunt
inegal productive; astfel motivatia pozitiva,
intrinseca i cognitiva genereaza efecte mai
productive comparativ cu motivatia negativa,
extrinseca, afectiva. Daca la momentul inceperii
tratamentului ortodontic sunt considerati si alti
factori (varsta subiectilor, temperamentul,
caracterul) se poate observa ca motivatia
afectiva produsa de sentimentul rivalitaii
compenseazd  adeseori  lipsa  motivatiei
cognitive, asa incat pentru buna desfasurare a
tratamentului este recomandat a se particulariza
modalitatea de abordare cu specificul fiecarui
caz (Muntean et al, 2020, Muntean, Festila et al,
2020).

Motivatia tratamentului ortodontic este
diferita in functie de varsta pacientului. Pana la
varsta de 8-9 ani parintii sunt cei care doresc
tratamentul, motivatia fiind extrinseca. Intre 9-
12 ani pacientii constientizeaza necesitatea
tratamentului, dar motivatia intrinseca nu este
atat de puternicad incat sa sustind implicarea
activa in purtarea aparatului miofuntional. La
aceasta varsta este nevoie de cumularea mai
multor tipuri de motivatii pentru a se urma
tratamentul pana la capat. Pe langa motivatie, in
reusita unui tratament miofunctional, un rol
important este ocupat de vointi, un proces
psihic complex, care prin caracteristicile sale
principale (puterea, perseverenta si indepen-
denta  vointei) induce  mobilizarea  si
concentrarea energiei psihonervoase in vederea
atingerii scopurilor propuse (Muntean et al, 2020,
Keski-Nisula et al, 2008).

Reusita tratamentului reprezintd incheie-
rea cu succes a tuturor etapelor de tratament, si
a indicatiilor terapeutice. Reusita partiald presu-
pune intreruperea tratamentului dupa aparifia
unor semne de corectare a discrepantelor este-
tice, iar abandonul defineste intreruperea purta-
rii aparatului la putin timp dupd aplicarea
acestuia, sau chiar nu a fost purtat deloc
(O’Brien et al, 2009. Muntean, Festila et al, 2020).

Aceste elemente au reprezentat o
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provocare si in cazul prezentat, motivatia si
vointa pacientei nu au fost suficiente,
complianta familiei a fost inconstanta, ceea ce a
determinat renuntarea la tratament atunci cand
modificarile au fost considerate acceptabile din
punct de vedere estetic.

Dupa varsta de 12 ani apare motivatia
intrinseca, iar pacientii incep sa regrete ca nu au
urmat un tratament anterior. in plus, in perioada
copildriei si adolescentei, pe langd motivatia si
vointa individuala, influenta si aluziile priete-
nilor pot sa influenteze pozitiv comportamentul
pacientului relativ la purtarea unui aparat
ortodontic (Tanaka et al, 2008. Handa et al, 2014).
In acord cu aceste observatii putem si
considerdim cad reevaluarea tratamentului la
varsta adolescentei, chiar dacd mijloacele de
tratament vor fi mai complexe, se va desfasura
cu o mai buna colaborare medic-pacient-familie
(Antonio Gonzalez Murillo et al, 2018, Seehra et al,
2013). Echilibrarea functionald obsinuta cu
ajutorul aparatului miofunctional Se constituie
ca un element important pentru stabilitatea n
timp a rezultatelor tratamentului ortodontic
(Imani et al, 2018).

Concluzii.

Tratamentul miofunctional reprezintd o
etapa care permite exprimarea proceselor de
crestere in acord cu criteriile si standardele
considerate normale. Motivatia si vointa
pacientului se constituie Tn factori individuali
care au un rol important in reusita unui astfel de
tratament.  Este  necesara 0  abordare
individualizata, Tn acord cu caracteristicile
psihologice ale copilului, pentru a obtine
rezultatele dorite.
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