o habito de mastigar preferencialmente de um lado, causando um encurtamento do lado de trabalho ¢ um
alongamento do lado de balanceio. O tratamento proposto nesses casos ¢ sempre uma mecanica que possa
promover um engrenamento oclusal adequado resolvendo essa condigdo de assimetria. Relato do caso:
Paciente ASLN, 11 a 9m, apresentando maxila normal ¢ mandibula retrognatica e assimétrica. Para este
caso foi utilizado o protrator de mandibula tipo PMW, com montagem de forma assimétrica para estimular
o lado que esta em chave de classe II e manter o lado que esta em classe I estavel. Foram utilizados baten-
tes com levantes anteriores para evitar fraturas do aparelho. Discussdo: Os casos de Classe II subdivisdo
representam 15% das classes II e apresentam um grau maior de dificuldade para o tratamento. Alternativas
funcionais acopladas aos aparelhos fixos estdo sendo utilizadas para otimizar resultados. Consideragdes
finais: Clinicamente o uso do propulsor mandibular parece ter maior efetividade quando a mandibula tem
0 apoio anterior em levantes, e ndo em topo a topo. Maiores estudos devem ser realizados para suportar
essa observagdo clinica.
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Introdugdo: A mé oclusdo de Classe II apresenta variagdes que podem ter relagdo com despropor¢do do
crescimento 6sseo entre maxila e mandibula e/ou posicionamento dos dentes superiores ¢ inferiores. Em sua
maioria os casos de Classe II tém relagdo com desenvolvimento menor da mandibula em relagdo a maxilae
em casos de deficiéncia de desenvolvimento mandibularem pacientes em fase de crescimento, ¢ indicado
o uso de aparelho propulsor mandibular que estimula e direciona o desenvolvimento desta estrutura. Uma
opegao inspirada na Ortopedia Funcional dos Maxilares onde se aproveita o avango mandibular produzido
pelo propulsor com os incisivos apoiados em levante anterior de forma off label,diferente do protocolo topo
a topo, tem demonstrado uma resposta favoravel ao tratamento.Relato do caso.Oobjetivo no presente estudo
sera apresentar, um casoclinico da paciente G.N.O.C. Sexo feminino. 13 anos ¢ 2meses com ma oclusdo
de Classe 11, com deficiénciamandibular, em retratamento ortoddntico, com o uso propulsor mandibular
¢ levante anterior(off label).Discussdo: Os pacientes portadores da ma oclusdo deClasse II subdivisdo 1
de Angle, precisam ter um diagnostico individualizado ¢ o progndstico e estabilidade do caso serd dire-
tamente proporcional a mecanica escolhida. Para casos em que ha a deficiéncia mandibular em pacientes
em fase de crescimento, ha opgao do uso de propulsores mandibulares para o tratamento Consideragdes
finais: Clinicamente o uso do propulsor mandibular parece ter maior efetividade quando a mandibula tem o
apoio anterior em levantes, € nao em topo a topo. Novos estudos devem ser realizados para sustentar essa
observagio clinica.
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Imroducéo: A mordida aberta anterior tem um comprometimento estético funcional, que se caracteriza com
a presenga de um trespasse vertical negativo e esta relacionada a diversos fatores etiologicos. O tratamento
dessa ma oclusdo considera diferentes abordagens, dependendo de sua classificagdo e severidade. Deve ser
considerada uma abordagem multidisciplinar, envolvendo principalmente a fonoaudiologia e a utilizagéo
de varios recursos reeducadores e mecanicos. A depender da sua classificagdo, mordida aberta anterior
dentaria, esquelética ou dento alveolar, a abordagem ortoddntica sera escolhida. Ressaltando que o trata-
mento precoce tem maior estabilidade. Relato de caso: Paciente AAS, sexo feminino, 27 anos, apresentando
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior bilateral, molares em classe II. Paciente tratada com
aparelho autoligado, levantes posteriores, elastico intermaxilar para descruzar mordida posterior, sequencia
de fios termoativados, e ja no fio de ago, foi utilizado microparafuso no lado direito para centralizar linha
média, elastico classe II para corre¢do da posigdo de caninos e molares. Discussdo: Os pacientes portadores
da mordida aberta anterior precisam ter um diagnéstico individualizado e o prognostico e estabilidade do
caso sera diretamente proporcional a mecanica escolhida. Consideragdes finais: A mordida aberta por si 80
¢ um desafio para muitos ortodontistas. O sucesso do tratamento depende do correto diagnostico. O envol-
vimento de assimetria de linha média pode dificultar a finalizagdo do tratamento e para auxiliar pode-se usar
da ancoragem esquelética, com uso de microparafusos.
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Imroducio. A disfun¢do temporomandibular apresenta-se como um distirbio musculoesquelético, que
exacerba a sensagdo dolorosa durante a fungéo e a presenga de sensibilidade/dor a palpagdo da musculatura
mastigatoria e/ou das articulagdes temporomandibulares, podendo haver ainda limitagdo da amplitude de
movimentos, ruidos articulares e sintomas otologicos. Sua prevaléncia varia entre 19% a 51,8%, sendo mais
comum no sexo feminino, predominantemente entre 20 e 50 anos de idade. Individuos com dor no pescogo,
ombro, lombar e/ou cefaleia apresentam sinais e sintomas de disfun¢do temporomandibular e compartilham
de distarbios do sono, dificuldade de concentragdo ou esquecimento, dor abdominal aliviada pela evacuagéo
e diferengas na consisténcia intestinal. Tal condigdo esta associada a sofrimento emocional e multiplas
comorbidades relacionadas a sensibilizagdo central. Esta, por sua vez, é responsavel por produzir hiper-
sensibilidade a dor, alterando a resposta sensorial. Discussdo. A disfungéo temporomandibular representa
um espectro de disturbios com diferentes fisiopatologias, manifestagdes clinicas e condigdes comorbidas
associadas. Hoffmann et al, 2011 relatou nove condigdes comoérbidas mais prevalentes nessa populagdo:
enxaqueca, cefaléia tensional, depressdo, artrite, fadiga cronica, tontura, zumbido, problemas gastrointes-
tinais e alergias, e concluiu que a disfung@o temporomandibular parece ndo ocorrer isoladamente. Esses
individuos mais provavelmente sofrerdo mudangas no processamento de estimulos externos, resultando
em limiares sensoriais mais baixos. Consideragdes finais. Diante do exposto, pdde-se concluir que a dor na
disfungdo temporomandibular ndo deve ser considerada isoladamente. Em geral, os individuos com disfun-
¢ao temporomandibular dolorosa apresentaram multiplas condig¢des de dor associadas, niveis mais altos de
sintomas somaticos e limiar de dor reduzido nas regides cefalica e extracefélica.
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Intmduqﬁo: Desordem temporomandibular ¢ um termo coletivo que envolve alteragdes nas articulagdes
temporomandibulares, musculos mastigatorios e tecidos associados. A etiologia ¢ considerada multifa-
torial, uma vez que um ou mais fatores podem estar relacionados para predispor, iniciar ou perpetuar a
desordem temporomandibular. Ha uma integragéo entre os fatores fisicos e os psicossociais e os pacientes
portadores de desordem temporomandibular e dor orofacial apresentam maior prevaléncia de fatores estres-
sores quando comparados a individuos sem essa desordem. Discussdo: Pacientes com desordens temporo-
mandibulares sofrem frequentemente de dor orofacial, tanto quanto sintomas menos especificos incluindo
dor de ouvido e plenitude auricular, zumbido, tontura e dor de cabega. Portanto, individuos com desordens
temporomandibulares e dor orofacial merecem especial atengdo, visto que eventos neuroldgicos como dor
de cabega e zumbido, que estdo presentes nestas condigdes, podem ser encontrados também nos casos de
COVID-19. Sendo assim, os pacientes com desordem temporomandibular e dor orofacial podem experi-
mentar um aumento no stress em fungdo da crenga de que estejam contaminados. Desordens relacionadas
a satide mental como ansiedade e depressdo, sio mais comuns em pacientes com desordens temporomandi-
bulares do que na populagéo em geral. Portanto, individuos com deficiéncias psicologicas, como pacientes
com desordens temporomandibulares, podem ter suas dores perpetuadas em fungéo disto. A COVID-19 néo
esta afetando somente a satde fisica, mas esta trazendo consequéncias diretas e indiretas psicologicas e so-
ciais, que podem ter um impacto na saide mental tanto durante a pandemia como no futuro. Consideragdes
finais: A detecgdo precoce de uma possivel desordem temporomandibular como comorbidade 8 COVID-19,
associada a uma abordagem multidisciplinar, contribuira para um melhor controle da dor do paciente pos-
-pandemia e diminuira seu risco de cronificag@o.
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Intmduc;ﬁo: A placa de bruxismo ou estabilizadora ¢ o método mais amplamente utilizado no campo dos
tratamentos das desordens temporomandibulares. Independente do tipo de disturbio, se muscular ou arti-
cular, havendo ou ndo algum tipo de comorbidade, este método tem apresentado excelentes resultados na
melhoria da condi¢ao dolorosa e de mobilidade do sistema mastigatorio Discus: As marcas dos mo-
vimentos mandibulares impressas na superficie oclusal da placa de bruxismo estdo relacionadas com os
movimentos realizados pelos musculos mastigatorios e com a movimentagdo da mandibula. A partir da
observagao das marcas impressas na superficie oclusal das placas estabilizadoras, faz-se uma verdadeira
“leitura” dos movimentos realizados pela mandibula durante a parafungdo noturna ou bruxismo do sono.
O registro destas marcas deve ser relacionado com os sintomas musculares ¢ articulares relatados pelos
pacientes com desordem temporomandibular e dor orofacial. A variagdo na combinacdo entre as marcas
impressas na superficie oclusal da placa estabilizadora vai depender dos movimentos realizados durante o
bruxismo do sono, da presenca de guias anteriores nesta placa ¢ de outros fatores como desordens articu-
lares. Consideragdes finais: Sugere-se que as marcas impressas na superficie oclusal da placa de bruxismo
devam ser observadas durante o acompanhamento do paciente com DTM e dor orofacial e comparadas com
a evolugdo dos sintomas musculares ¢ articulares.
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