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RESUMO

Paralisia @ a aboli #o completa da mobilidade, da capacidade
de efetuar um movimento em certo territ rio do corpo. Clini-
camente, existem dois tipos de paralisia facial, a central e a
perifdrica, ambas necessitam tratamento especializado. Ob-
jetivo: Neste artigo os autores mostram como a Ortopedia
Funcional dos Maxilares (OFM) pode atuar na reabilita 2o
de um caso de paralisia facial perifdrica. Metodo: Ortopedia
Funcional dos Maxilares atravds da Reabilita 20 Neuro oclu-
sal, utilizando desgaste seletivo, pista direta Planas, Aparelho
Ortop@dico Funcional e fonoaudiologia. Resultado: Ap s
tr€s anos de tratamento foi conseguida uma rela 2o maxilo-
mandibular mais pr xima dos padries de normalidade.

Descritores: Paralisia Facial, Reabilitac®o, Rela 20 Maxilo
mandibular, Preven 20

312

ABSTRACT

Paralysis is the complete abolition of mobility and ability of
moving certain partys of the body. Medically, there are two
types of Facial paralysis- central and peripheral-body require
specialized treatment. Purpose: In the article, authors show
how functional Orthopedics of Maxxilaries can help to reha-
bilitate an individual in the case of peripheral facial paralysis.
Method: Functional Orthopedics of through Occlusal Neural
Rehabilitation by using selective wear, Plana-s direct tracks,
Functional Orthopedics Apparatus and speech therapist.
Result: After three year of treatment, a maxilla mandibular
relation closer to normal standarts was achieved. Keywords-
Facial paralysis, rehabilitation, jaw relation maxilomandibular,
prevention.

Keywords: Facial paralysis, Rehabilitation, Jaw maxilloman-
dibular ratio, Prevention.
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INTRODUCAO

A paralisia facial decorre de um comprometimento do s@timo
nervo o craniano, Nervo Facial (NF), responskvel entre outras
fun 1es pela movimenta 2o dos mesculos da express2o fa-
cial. Classi ca-se as paralisias faciais em dois tipos, central e
a perifdrica, dependendo da localiza 20 e do acometimento
do nervo, a paralisia facial central s20 as supranucleares a
perifdrica s2o as nucleares e as infranucleares. As supranu-
cleares consistem em lesi1es dos neur nios motores pirami-
dais do c rtex frontal, que chegam aos nucleos motores do
facial ipsi e contralateralmente. Geralmente s2o decorrentes
de lesies vasculares e tumorais, processos degenerativos ou
in amat rios e costumam apresentar outroas manifesta 1es
neurol gicas?. As paralisias nucleares apresentam etiologias
similares as supranucleares, mas o local da les®o difere,
sendo o necleo motor do facial, a sintomatologia tamb@m
@ diferentes.

Na paralisia facial central aguda que pode ser causada por
um acidente vascular cerebral, h£ um comprometimento do
territ rio inferior da face, com desvio da rima bucal, apaga-
mento do sulco nasolabial, disartria, ausEncia de contra 20
do platisma* tamb@m podemos ter a perda de for ado bra o
e perna opostos ao lado de desvio da boca, sendo uma
emergEncia m@dicad.

Na paralisia facial perifdrica, toda a hemiface estk envolvida,
ocorre desvio dos tra 0s sion micos para o lado normal,
piscar ausente ou menos evidente do lado comprometido,
sulcos da pele menos pronunciada do lado paralisado, assim
como rima palpebral mais aberta do mesmo lado, ao mostrar
os dentes boca sofre desvio e adquire  forma ovalada®.
Atrav@ds do exame cl nico e exames complementares, o0 mg-
dico distingue a etiologia e executa o tratamento adequado;
a manifesta 2o cl nica mais evidente e de impacto que leva
0 paciente ao pronto atendimento @ o comprometimento da
express@o facial, por pensar que estk diante de um derrame
cerebral que @ uma situa 2o de perigo®.

Em torno de 50% da popula @0 acometida por paralisia
facial perifdrica a etiologia @ desconhecida, a primeira maior
incidEncia @ a paralisia de Bell ou idiopktica e a segunda @
a traumética; a hipertens®o arterial, diabetes mellitus, viro-
ses, gravidez e puerp@rio s2o apontadas como condi 1es
associadas®, podem ser tamb@m de origem bacteriana,
ou devido a tumores, traumas ou lesies que acometem
diretamente o nervo, como cirurgias de tumores na regi®o
parot dea ou pr xima a ela, onde no ato cirergico, se faz
necesskria a remo 2o total do ramo do facial que inerva a
regi®o atingida.

A paralisia facial perif@grica decorre da interrup 2o do in u-
X0 nervoso de qualquer um dos segmentos do NF”8, Seu
acometimento resulta em paralisia completa ou parcial da
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m mica facial e pode estar associada a: disterbios de gusta-
ap, saliva 20 e lacrimejamento, hiperacusia e hipoestasia

no meato acestico externo®.

No tratamento da paralisia facial perifdrica, o tempo para

a primeira consulta, sexo, excitabilidade el@trica, exame

f sico, tempo de recupera 2o, s20 signi cantes para formar

0 progn stico®.

Na literatura, o tratamento, dependendo da etiologia, @ com

0 uso de drogas, manobra cirergica de descompress®o do

nervo enxertos, anastomoses, sioterapia e fonoterapia.

A recupera 20 pode ocorrer em algumas semanas, ou atd

em anos. Requer abordagem m@dica, do sioterapeuta, da

fonoaudi loga e de outros pro ssionais.

A fonoaudiologia trabalha com a reabilita 2o das fun 1es

estomatognkticas( mastiga 2o,degluti 2o,respira 2o e fala),

buscando a manuten 2o do tro smo muscular e a otimiza 2o

da capacidade contrktil muscular residual, aldm de suavizar

o impacto gerado pela m mica facial comprometida. (Quintal

et al., 2004) Existem tamb@m cirurgias com transplantes

de subunidades inervadas do mesculo grande dorsal para

substitui 20 dos diversos mesculos da m mica facial, quando

a paralisia n®o melhorall. Aplica 2o de toxina botul nica para

diminuir as sincinesias tamb@m j£ foi utilizada'.

O grau de recupera 2o da fun 2o depende da idade do pa-

ciente, do tipo de les®o, da etiologia, da nutri 2o do nervo, do

comprometimento neuromuscular e da terapCutica institu da.

Como tratamento das deformidades dento faciais, existe a

distra 20 osteogCnica e o tratamento com aparelhos orto-

p@dicos funcionais!®15,

A Ortopedia Funcional dos Maxilares @ uma especialidade

da Odontologia utilizada como recurso no tratamento das

mks oclusies, atravds da modi ca 2o do plano oclusal na

denti 20 dec dua com uso de aparelhos associado ou n2o

a Reabilita @0 Neuro Oclusal (RNO).

Nas oclusopatias, 0 n vel de preven 2o @ a etapa de atitude

terapCutica preventiva que deve ser tomada antes ou durante

a doen a para impedir que esta se instale ou progridaa m

de encontrar cura parcial ou total®®, portanto corrigir as oclu-

sopatias mesmo na idade adulta ou quando a deformidade j&

est£ instalada, tamb@m @ uma forma de prevenir impedindo

que doen a progrida.

Segundo Ricketts'6, existem seis justi cativas para o trata-

mento da mk oclus®o tenra:

B Permite maiores modi ca 1es estruturais e esqueletais;

B Melhor est@dtica e equil brio funcional;

B Orienta 2o do crescimento facial durante o surto de cres-
cimento da inf ncia;

B Emprego de for as mastigat rias como est mulos mode-
ladores do crescimento;

B Controle de hkbitos delet@rios da inf ncia;

B Preven 20 de uma segunda fase de tratamento.
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A RNO @ uma t@cnica da Ortopedia Funcional dos
Maxilares(OFM) que atua no plano oclusal como guia de
orienta o para um crescimento correto, facilitando a masti-
ga 2o hilateral e alternada a qual, orientando os movimentos
mandibulares. RNO @ a parte da medicina estomatol gica
gue estuda a etiologia e gEnese dos transtornos funcionais e
morfol gicos do sistema estomatognktico (SE). Investiga as
causas que os produzem, elimina tanto quanto seja neces-
skrio e reabilita ou reverte s lesies o mais precocemente
poss vel, e ainda, se for preciso, desde o nascimento'’,
atrav@s orienta 1es espec cas para cada idade.
Plano oclusal @ de nido como o campo de encontro entre 0s
dentes antagonistas para onde e de onde aferEncias neuro-
musculares est2o direcionadas, campo este que controla a
parada nal do ciclo mastigat rio.
De acordo com a RNO, quando se recupera a fun 2o, atravds
do equil brio fsico dos contatos dentfrios, promove-se a
normaliza #o do complexo neuro muscular, evitam-se perdas
dentkrias e fraturas, por que, tanto a hiper quanto a hipo
fun 20 pode causar a perda do elemento dental'’. Quando
ocorre a hormaliza 2o do plano oclusal, ocorre uma harmo-
nia da musculatura leva-se a uma e ciEncia mastigat ria,
ao crescimento correto das estruturas e o sistema digestivo
a um comportamento saudAvel'’. A Ortopedia Funcional
dos Maxilares torna-se mais din mica atravds da RNO?8,
Segundo Wilma Simies, os impactos oclusais modi cados,
levam a uma nova intera o0 do SNC. Portanto toda altera-
20 acontecida dentro da cavidade oral, mais precisamente
de cunho oclusal, @ assimilada pelo periodonto dental'?,
transmitida ao sistema nervoso central codi cado, que pode
responder - na maioria das vezes, modi cando a postura
do conjunto cr nio-mandibular-hioide?°,
Considerando que, neste caso, toda a musculatura facial
estk envolvida e sem os est mulos adequados, de acordo
com os conceitos da RNO, com o passar do tempo, o pa-
ciente irk adquirindo uma preferEncia mastigat ria do lado
s2@o, levando a falta de fun 20 adequada da musculatura
mastigat ria, conduzindo todo o arcabou 0 sseo a um grau
de deformidade?’.
A RNO que foi idealizada pelo Dr Pedro Planas, utilizava
0 ajuste oclusal por desgaste, com o advento das resinas
fotoativadas, em 1975 ele passou a utilizar para casos em
qgue o diagn stico na denti 20 dec dua identi cava mor-
didas cruzadas unilaterais, ou sobremordidas onde havia
necessidade de corre 20 do plano oclusal, e somente o
ajuste oclusal por desgaste seletivo n20 era su ciente para
o0 tratamento13.18.19,
A pista direta Planas, dentro da RNO @ e caz para tratar
mAs oclusies, normalizando a oclus®o dentkria, a postura
mandibular, a posi 2o das Articula 1es Temporo Mandibu-
lares e a fun 20 mastigat ria. A terapia do ajuste oclusal
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por desgaste ou por acr@dscimo visa modi car a postura da
mand bula para uma posi #0 mais siol gica, resultando
numa fun 2o mastigat ria adequada facilitando assim o
desenvolvimento equilibrado do sistema estomatognktico?®.
Alguns autores, entre muitos outros, demonstraram essas
evidEncias clinicamente®19,

Pode-se associar a RNO com ajuste oclusal por acr@scimo
E aparatologia ortop@dica funcional para melhor resultado
do tratamento?’.

A proposta deste trabalho foi atuar na cavidade oral do
paciente com paralisia facial perifgrica, utilizando a RNO
por desgaste ou por acréscimo, associado ao aparelho
ortopédico funcional.

Descricdo do caso clinico

Caso cl nico, realizado em paciente leucoderma,do genero
feminino com 8 anos e 2 meses que possui paralisia facial
perif@rica a direita, por les®o trauméktica do nervo facial, ap s
cirurgia, que ocorreu na idade de 25 dias, para retirada de um
grande linfangioma cervical que estendia-se desde o n vel
do lobo da tire ide at?d o ngulo da mand bula.

Fez mioterapia facial e dos rg®os fonoarticulat rios ap s
2 anos de idade.

Foi submetida a estudo eletro siol gico da face com 2 anos
e 10 meses da cirurgia com achado de les®o parcial e severa
do nervo facial direita.

Seu grau de PFP atual direita @ IV de House e Brackman.
Para o diagnostico odontol gico utilizou-se o exame clinico
funcional, fotos de frente e per |, fotos intra orais, telerradio-
gra a panor mica e de per |.

Foi tratado e avaliado ap s tres anos de tratamento (2003
a 2006).

Para reabilita 2o fonoaudiol gica foi atendida de ferereiro de
2002 a dezembro de 2005. Os atendimentos eram semanais e
0 encaminhamento para a odontologia vista pela reabilita 20
neuro-oclusal, foi pela possibilidade de se manter em estimu-
la 20 neuromuscular cont nua atrav@ds do uso dos recursos
ortop@dicos funcionais. Janaina desenvolveu sincinesia como
seq ela da paralisia facial e chegou num limite terapCutico,
por apresentar progn stico miofuncional limitado.

Exame Clinico funcional

No exame cl nico funcional, apresentava a din mica mandi-
bular muito reduzida para o lado direito, conseguindo fazer
movimentos de lateralidade muito acentuados, somente
para o lado esquerdo (lado s®0), em conseq CEncia da
mE oclus®o apresentada, o paciente tamb@m mantinha a
posi @0 de | ngua bem anteriorizada e interposta entre os
arcos dentkrios.

Foi feito o ajuste oclusal por desgaste seletivo nas superf cies
oclusais dos primeiros e segundos molares dec duos inferio-
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res esquerdo, pois estavam levando a mand bula para uma
posi 2o de lateralidade esquerda mais acentuada, cruzando
a mordida para este lado.

A paciente apresentava perda dental no lado direito, di cul-
tando ainda mais a mastiga 2o do lado afetado.

Com o ajuste oclusal o paciente come ou imediatamente a
realizar movimentos mandibulares para o lado direito.
Durante o tratamento outros dentes tamb@m foram ajus-
tados.

Aparelho Ortopédico Funcional

Foi confeccionado um Aparelho Ortop@dico Funcional em
seguida, e sempre acompanhado com o tratamento fono-
audiol gico.

As mudan as foram acontecendo de maneira progressiva.
Os resultados radiogrk cos podem ser comprovados.

Pista Direta Planas

A paciente apresentou-se com mutila 2o dent#kria e infeliz-
mente n2o0 conseguimos atuar nos dentes dec duos, pois o
lado afetado, j£ n®0 possu a os dentes que poderiam ser
utilizados na constru 2o da pista direta planas.

Com a erup 2o dos permanentes, optou-se por confeccionk-
la, a m de proporcionar contatos dentais favorkveis para o
correto trabalho mandibular do lado alterado, conseguindo
desta forma o equil brio da plataforma oclusal.

DISCUSSAO

Quando for poss vel recuperar o plano oclusal com desgas-
te seletivo e pistas diretas Planas j£ se adianta resultados.
Quando a ma oclus®o @ muito acentuada, somam-se ao
tratamento, com os Aparelhos Ortop@dicos Funcionais,
visando com isto diminuir o tempo total evitando riscos de
falta de coopera &, embora o indivduo com problemas
s@rios e a fam lia s?0 quase sempre conscientes de sua
responsabilidade.

O tratamento Ortop@dico funcional em fase pr@ puberal bem
sucedido @ desejkvel e promove uma melhora para futura
fase pr@ cirergica ou atd mesmo evita cirurgias, sendo essa
a meta dos tratamentos multidisciplinares!®. Do estudo da
doen a, aprende-se muito sobre a normalidade?®.

Os aparelhos Ortop@dicos funcionais promovem uma oclu-
s20 dinamicamente equilibrada. Ainda que com limita 1es
utilizou-se este recurso, objetivando regularizar a din mica
mandibular, a m de promover um crescimento orofacial, o
mais harm nico poss vel. A paciente j£ tratava com fono-
audiologia antes do Aparelho Ortop@dico funcional. Alguns
autores a rmam que a alternativa???2, das pistas diretas
planas, garante o uso de 24 horas de est mulos corretos,
principalmente durante a mastiga 2o.
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Outros?! acreditam que embora o paciente tenha di culda-
des para se adaptar ao uso de aparelhos pelas condi 1es
impostas pela doen a, geralmente n®o h& problemas com
a coopera @0 em fase precoce. Entretanto, 0 momento
adequado, dependendo do tipo e grau de severidade da
mk-oclus®o ligada a altera 2o no crescimento, n®o @ duran-
te a denti 20 dec dua e primeira fase da denti 20 mistal4.
Prevenir @ in uenciar no desenvolvimento acompanhando-o
e, sempre que poss vel antecipando a a 20 presen a da
oclusopatia em si'®.

A paciente foi acompanhada pela fonoaudilogia a m de
atuar sobre as fun 1es orais, obter melhores condi 1es na
musculatura orofacial e conquistar mastiga 2o mais efetiva,
facilitando o uso do aparelho ortop@dico funcional. A ortope-
dia Funcional pode ser usada em outros casos de s ndromes
para obten 20 do est mulo adequada ao desenvolvimento e
ameniza 2o de futuras seq elas®.

Se n2o fosse poss vel a atua 2o neste caso, o desenvolvi-
mento deste complexo orofacial estaria prejudicado e ocorre-
riam grandes assimetrias de crescimento que possivelmente
seriam corrigidas custa de interven 1es mais agressivas e
at?@ mesmo cirergicas. As fun 1es orais, como mastiga 2o e
degluti 20 evolu ram apropriadamente porque o plano oclu-
sal foi equilibrado. O crescimento alterado da mand bula foi
gradualmente acontecendo retomando as fun 1es, havendo
melhora das condi 1es morfol gicas e funcionais do sistema
estomatognktico.

A aparatologia funcional, indicada por muitos autores traz
resultados, embora muitas vezes sejam limitados, depen-
dendo de qu®o severo @ o caso; mas sempre VAlidos pelo
que conseguem no individuo, inclusive quanto aos aspectos
psicol gicos. Alifs, n?0 s relativo psicologia, mas a Otor-
rinolaringologia, a Cirurgia Ortognktica, ou Cirurgia Pl£stica,
entre outras, t2o importantes no tratamento do paciente com
este problema.

O grau de severidade de cada caso depende do nemero e da
gualidade de manifesta 1es da doen a.HE casos muito mais
complexos envolvendo outras especialidades al@dm do que o
caso apresentado exigiu e ainda continuar£ exigindo.

COMENTARIOS FINAIS

O caso mostra que dependendo da severidade, hk sempre
um potencial de resposta ao tratamento, por m nimo que
seja a ser explorado. O resultado alcan ado neste caso,
com a OFM aliada aos cuidados m@dicos, odontopediatria
e fonoaudiologia, evidencia a poss vel resposta muscular a
est mulos terapCuticos adequados, melhorando a qualidade
de vida do paciente, atuando em uma ferramenta totalmente
siol gica, a din mica mandibular correta, reorientando o
crescimento facial no caminho da normalidade.
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Figura 1 — Exame clinico inicial

Figura 2 — Fotograya realizada ap-s Reabilita-«o Neuroclusal e
utiliza-«o de aparelho Ortop®dico Funcional
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Figura 5 — Fotograya intra oral de peryl, no inicio do tratamento
ACTA ORL

Figura 6 — Fotograya intra ora de peryl ap-s o uso de aparelho
Ortop@®dico fncional e Reabilita-«o Neuro oclusal

Figura 7 — Telerradiograya de peryl inicial
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Figura 8 — Telerradiograya Lateral de peryl ap-s uso do Aparelho
Ortop®dico funcional

Figura 9 — Radiograya panor«mica no inicio do tratamento Ortop®dico
Funcional, paciente com 8 anos e 2 meses de idade.
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