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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 miofuncțională devine o opțiune de tratament din ce în ce mai recomandată. 

Obiectivul prezentării acestui caz a fost de a evidenția avantajele și dezavantajele acestui tip de 

tratament. 

Discuţii: Obiectivele tratamentului miofuncţional sunt echilibrarea morfologică, funcţională şi estetică 

a sistemului osos, muscular şi dentar, precum şi eliminarea factorilor disfuncţionali. Aceasta abordare 

terapeutica se adreseaza pacientilor in perioada de crestere, foloseste mijloace relativ simple dar necesita 

complianta foarte buna din partea pacientului si familiei. Motivația și voința pacientului sunt factori 

individuali care joacă un rol important în succesul unui astfel de tratament. 

Concluzii: Terapia miofuncțională necesită o abordare individualizată, în funcție de caracteristicile 

psihologice ale copilului, pentru a obține rezultatele dorite și nu doar urmărirea obiectivelor de tratament 

derivate din diagnosticul anomaliei dento-maxilare. 
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Introducere 

Anomaliile dento-maxilare, prin afectarea 

esteticii faciale și dentare, au un impact impor-

tant asupra stării psihologice, calității vieții și 

satisfacției individuale, iar aceste elemente se 

constituie într-un obiectiv esențial pentru 

ortodont sau pedodont atunci când se dorește 

începerea tratamentului (Pangrazio-Kulbersh et. 

al, 2003). O malocluzie dentară caracterizată 

printr-un decalaj sagital pozitiv între arcadele 

dentare (> 4mm) poate să fie corectat cu 

mijloace relativ simple, în timpul perioadelor de 

dezvoltare activă, datorită tiparului de creștere 

mandibulară. În acest sens, reechilibrarea 

funcțională folosind forțele ocluzale, modifica-

rea angulației planului ocluzal prin intermediul 

dispozitivele intraorale miofuncționale, permite 

corectarea deficitului estetic și echilibrarea 

componentelor musculare (Batista et al, 2018, 

Rodrigues, 2017). 

Tratamentul miofuncțional este un trata-

ment de durată lungă, iar rezultatele apar destul 

de lent, elemente care se situează pe poziție 

opusă dorinţei pacientului, care urmăreşte o 

ameliorare rapidă a situaţiei clinice, în cât mai 

scurt timp. Pentru a avea succes, un astfel de 
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tratament trebuie să beneficieze de complianța 

pacientului și a familiei. În plus, influențarea 

proceselor de creștere prin intermediul apara-

telor miofuncționale se adresează vârstelor mici, 

un factor care poate influența în mod negativ 

implicarea individuală (Redua, 2020).  

Datorită perioadei lungi de timp necesare 

pentru realizarea echilibrului funcțional între 

elementele aparatului dento-maxilar, mulţi 

pacienţi abandonează. Din acest motiv pot 

apărea recidive care necesită reluarea trata-

mentului ortodontic la vârsta adultă (Jungbauer 

et al, 2020).  
Aparatele miofuncționale au o construcție 

relativ simplă, standardizată într-o oarecare 

măsură, iar utilizarea lor nu modifică echilibrul 

florei bucale, deprinderile de igiena oro-dentara 

sau unele obiceiuri alimentare, ceea ce repre-

zintă un avantaj, raportat la dezvoltarea psiho-

somatică a pacienților copii (Primozic et al, 2017,  

Sarver, 2015).  

 

Prezentare de caz 

Pacienta S.A. în vârstă de 9 ani, a 

beneficiat de o consultație de specialitate ca 

urmare a modificărilor estetice în repaos, surâs 

și vorbire observate de către părinți odată cu 

erupția incisivilor permanenți. Pacienta a 

prezentat în antecedente obiceiul de suuciune a 

policelui, la care a renunțat dar l-a înlocuit cu 

onicofagia (fig.1). 

 

 
Fig. 1. Aspectul inițial al arcadelor dentare 

 în ocluzie 

 

Dentația este mixtă, dentiția precoce în 

raport cu vârsta cronologică, iar ordinea de 

erupție favorabilă. În plus, status-ul odontal este 

corespunzător (fig.2). 

 

 
Fig. 2. Ortopantomograma - aspect la începutul 

tratamentului 

Din punct de vedere al dezvoltării fizice, 

pacienta este normosom, nu prezintă afecțiuni 

generale, dezvoltarea intelectuală este adecvată 

vârstei, iar psiho-cognitiv este timidă și 

introvertită. 

Pacienta și familia au fost informați încă 

din perioada dentației temporare asupra 

necesității unui tratament ortodontic, dar au 

refuzat orice tip de aparat ortodontic; au făcut 

apel la consiliere psihologică și exerciții de 

miogimnastică, dar rezultatele au fost 

inconstante și incomplete. Considerând impli-

carea factorilor disfuncționali, terapia miofunc-

țională a fost propusă și acceptată, mai ales de 

către părinți. De la început a fost menționat că 

va urma un tratament de durată, în care este 

necesar să se urmeze toate etapele, pentru a se 

obţine rezultate adecvate, stabile în timp. 

La aplicarea aparatului miofuncțional pot 

apărea diverse acuze: dificultăţi în deglutiţie, 

jenă dureroasă la nivelul cavităţii bucale, 

senzaţii tactile neplăcute, presiuni pe mucoase, 

etc. (Saleh et al, 2013). Aceste acuze, în cazul 

nostru, au fost mai pregnante în primele zile de 

la aplicarea aparatului şi s-au diminuat după 

ziua 7, rămânând apoi constante pe toată durata 

purtării aparatului, la o intensitate scăzută. 

Igiena dentară și alimentația nu au suferit 

modificări, ceea ce a reprezentat un avantaj 

pentru obținerea unei colaborări adecvate, în 

acord cu datele din literatură (Cheng et al, 2019, 

Mummolo et al., 2020).  
Pacienta a purtat aparatul timp de 12 luni, 

respectând cele 14 ore recomandate pentru 

purtarea zilnică, cu prezență la controalele 

periodice, iar rezultatele s-au concretizat în 

corectarea discrepanțelor intra și interarcadice și 

abandonarea deprinderilor disfuncționale (fig.3). 
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Fig.3. Aspectul arcadelor dentare în ocluzie după 12 

luni de tratament 

 

După acest interval de timp, odată atinse 

standardele estetice individuale, pacienta a 

refuzat să mai poarte aparatul și nu s-a mai 

prezentat la controalele periodice. După 30 de 

luni de la începerea tratamentului, pacienta s-a 

prezentat cu solicitarea continuării acestuia.  

S-a observat recidiva parțială limitată, dar 

contextul funcțional era echilibrat, element 

pozitiv pentru un tratament ortodontic ulterior 

(fig.4). 

 

 

Fig.4. Aspectul arcadelor dentare în ocluzie la 

reevaluarea cazului 

 

Discuții 

Obiectivele tratamentului miofuncțional 

se constituie în armonizarea morfologică, 

funcţională şi estetică a sistemelor osos, 

muscular şi dentar, şi eliminarea factorilor 

disfuncționali. Trainer-ul miofuncțional este 

similar cu un monobloc, favorizează corectarea 

axelor dentare, o bună dezvoltare a forțelor 

ocluzale, cu o mai bună expresia creșterii 

(Sarver, 2015, O’Brien et al., 2009). Conform 

studiilor din literatura de specialitate, adaptarea 

pacienţilor la disconfortul funcţional determinat 

de tratamentul ortodontic este diferită (Sarver, 

2015, Saleh et al, 2013, Muntean et al, 2020). 

Dezavantajul tratamentului funcțional rezidă în 

intervalul de timp îndelungat până la obținerea 

unor rezultate vizibile, un factor de risc supli-

mentar pentru a renunța (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 acţio-

nează independent, ci interdependent formând 

configuraţii de motive (Muntean et al, 2020).  

Motivaţia are mai multe forme: pozitivă 

sau negativă, intrinsecă sau extrinsecă, cognitivă 

sau afectivă. Aceste forme ale motivației sunt 

inegal productive; astfel motivaţia pozitivă, 

intrinsecă şi cognitivă generează efecte mai 

productive comparativ cu motivaţia negativă, 

extrinsecă, afectivă. Dacă la momentul începerii 

tratamentului ortodontic sunt considerați şi alţi 

factori (vârsta subiecţilor, temperamentul, 

caracterul) se poate observa că motivaţia 

afectivă produsă de sentimentul rivalităţii 

compensează adeseori lipsa motivaţiei 

cognitive, aşa încât pentru buna desfășurare a 

tratamentului este recomandat a se particulariza 

modalitatea de abordare cu specificul fiecărui 

caz (Muntean et al, 2020, Muntean, Festila et al, 

2020). 
Motivaţia tratamentului ortodontic este 

diferită în funcţie de vârsta pacientului. Până la 

vârsta de 8-9 ani părinţii sunt cei care doresc 

tratamentul, motivaţia fiind extrinsecă. Între 9-

12 ani pacienţii conştientizează necesitatea 

tratamentului, dar motivaţia intrinsecă nu este 

atât de puternică încât să susțină implicarea 

activă în purtarea aparatului miofunțional. La 

această vârstă este nevoie de cumularea mai 

multor tipuri de motivaţii pentru a se urma 

tratamentul până la capăt. Pe lângă motivaţie, în 

reușita unui tratament miofuncțional, un rol 

important este ocupat de voinţă, un proces 

psihic complex, care prin caracteristicile sale 

principale (puterea, perseverenţa și indepen-

denţa voinţei) induce mobilizarea şi 

concentrarea energiei psihonervoase în vederea 

atingerii scopurilor propuse (Muntean et al, 2020, 

Keski-Nisula et al, 2008). 

Reuşita tratamentului reprezintă încheie-

rea cu succes a tuturor etapelor de tratament, şi 

a indicaţiilor terapeutice. Reuşita parţială presu-

pune întreruperea tratamentului după apariţia 

unor semne de corectare a discrepanțelor este-

tice, iar abandonul definește întreruperea purtă-

rii aparatului la puţin timp după 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 și în cazul prezentat, motivația și 

voința pacientei nu au fost suficiente, 

complianța familiei a fost inconstanta, ceea ce a 

determinat renunțarea la tratament atunci când 

modificările au fost considerate acceptabile din 

punct de vedere estetic. 

După vârsta de 12 ani apare motivația 

intrinsecă, iar pacienţii încep să regrete că nu au 

urmat un tratament anterior. În plus, în perioada 

copilăriei și adolescenței, pe lângă motivația și 

voința individuală, influența și aluziile priete-

nilor pot să influențeze pozitiv comportamentul 

pacientului relativ la purtarea unui aparat 

ortodontic (Tanaka et al, 2008. Handa et al, 2014). 

În acord cu aceste observații putem să 

considerăm că reevaluarea tratamentului la 

vârsta adolescenței, chiar dacă mijloacele de 

tratament vor fi mai complexe, se va desfășura 

cu o mai bună colaborare medic-pacient-familie 
(Antonio Gonzalez Murillo et al, 2018, Seehra et al, 

2013). Echilibrarea funcțională obșinuta cu 

ajutorul aparatului miofuncțional se constituie 

ca un element important pentru stabilitatea în 

timp a rezultatelor tratamentului ortodontic 
(Imani et al, 2018). 

 

Concluzii.  

Tratamentul miofuncțional reprezintă o 

etapă care permite exprimarea proceselor de 

creștere în acord cu criteriile și standardele 

considerate normale. Motivația și voința 

pacientului se constituie în factori individuali 

care au un rol important în reușita unui astfel de 

tratament. Este necesară o abordare 

individualizată, în acord cu caracteristicile 

psihologice ale copilului, pentru a obține 

rezultatele dorite.    
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