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Introdugdo: As deformidades dentofaciais sdo caracterizadas pelas discrepancias 0sseas,
incluindo a ma oclusdo de Classe Il de Angle, que envolve o componente esquelético de
prognatismo mandibular e assimetria facial. As alterages musculares e funcionais orofaciais
sdo comuns em individuos com deformidade dentofacial, sendo fortemente relacionada com a
presenca de sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular (DTM), termo que envolve um
conjunto de distarbios musculares e articulares — articulagdo temporomandibular (ATM) que
afetam a regido da face, comumente associados a dor orofacial e limitagdo das fungbes do
sistema estomatognatico. Relato de caso: Paciente J.S.B., sexo feminino, 39 anos, procurou o
Servigo de Controle da Dor Orofacial (HULW/UFPB), com queixa de dor na face e regido das
ATMs de intensidade severa. Ao exame fisico observou-se deformidade dentofacial com ma
oclusdo de Classe Il de Angle, mordida cruzada, contato prematuro posterior e projecdo
mandibular anterior com diminuicdo da dimensdo vertical de oclusdo (DVO). Néo foram
observados a presenca de estalido e crepitacdo nas ATMs. O plano de tratamento proposto
envolveu duas etapas: inicialmente o controle dos sintomas da DTM e estabilizagdo oclusal e
posteriormente a realizacdo do tratamento ortodontico, seguido da cirurgia ortognatica. Para o
controle da DTM foi instituido tratamento clinico incluindo aconselhamento, exercicios
orofaciais e fisioterapia caseira, farmacoterapia (antiinflamatério e relaxante muscular) e
confecgdo de placa oclusal provisoria miorrelaxante e estabilizadora superior, com uso continuo
diurno e noturno, durante oito meses. Ap6s a remissdo da sintomatologia dolorosa, procedeu-se
a confeccdo de protese removivel superior tipo Overlay, tendo como referéncia a placa oclusal,
objetivando manter a estabilidade oclusal e a DVO restabelecida, sendo assim concluida a
primeira etapa do tratamento. A referida paciente foi encaminhada para o Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do HULW/UFPB para finalizagdo do caso. Consideragdes
finais: O manejo do portador de deformidade dentofacial ma oclusdo Classe Il associada a
DTM envolve equipe multidisciplinar, pela complexidade do processo terapéutico. Ressalta-se a
importancia do controle dos sintomas algicos previamente aos procedimentos invasivos,
proporcionando significativa melhoria da qualidade de vida dos portadores de desarmonias
funcionais e estéticas na face durante o tratamento.

Descritores: Ma Oclusao de Angle Classe IlI; Disfuncdo Temporomandibular; Placa Oclusal.
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