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RESUMO

Paralisia Ø a aboliçªo completa da mobilidade, da capacidade 
de efetuar um movimento em certo território do corpo. Clini-
camente, existem dois tipos de paralisia facial, a central e a 
perifØrica, ambas necessitam tratamento especializado. Ob-
jetivo: Neste artigo os autores mostram como a Ortopedia 
Funcional dos Maxilares (OFM) pode atuar na reabilitaçªo 
de um caso de paralisia facial perifØrica. Metodo: Ortopedia 
Funcional dos Maxilares atravØs da Reabilitaçªo Neuro oclu-
sal, utilizando desgaste seletivo, pista direta Planas, Aparelho 
OrtopØdico Funcional e fonoaudiologia. Resultado: Após 
trŒs anos de tratamento foi conseguida uma relaçªo maxilo-
mandibular mais próxima dos padrıes de normalidade.

Descritores: Paralisia Facial, Reabilitacªo, Relaçªo Maxilo 
mandibular, Prevençªo

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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INTrOdUÇÃO

A paralisia facial decorre de um comprometimento do sØtimo 
nervo o craniano, Nervo Facial (NF), responsÆvel entre outras 
funçıes pela movimentaçªo dos mœsculos da expressªo fa-
cial. Classi�ca-se as paralisias faciais em dois tipos, central e 
a perifØrica, dependendo da localizaçªo e do acometimento 
do nervo, a paralisia facial central sªo as supranucleares a 
perifØrica sªo as nucleares e as infranucleares. As supranu-
cleares consistem em lesıes dos neurônios motores pirami-
dais do córtex frontal, que chegam aos nucleos motores do 
facial ipsi e contralateralmente. Geralmente sªo decorrentes 
de lesıes vasculares e tumorais, processos degenerativos ou 
in�amatórios e costumam apresentar outroas manifestaçıes 
neurológicas2. As paralisias nucleares apresentam etiologias 
similares as supranucleares, mas o local da lesªo difere, 
sendo o nœcleo motor do facial, a sintomatologia tambØm 
Ø diferente3.
Na paralisia facial central aguda que pode ser causada por 
um acidente vascular cerebral, hÆ um comprometimento do 
território inferior da face, com desvio da rima bucal, apaga-
mento do sulco nasolabial, disartria, ausŒncia de contraçªo 
do platisma4 tambØm podemos ter a perda de força do braço 
e perna opostos ao lado de desvio da boca, sendo uma 
emergŒncia mØdica5.
Na paralisia facial perifØrica, toda a hemiface estÆ envolvida, 
ocorre desvio dos traços �sionômicos 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 à boca sofre desvio e adquire à forma ovalada4.
AtravØs do exame clínico e exames complementares, o mØ-
dico distingue a etiologia e executa o tratamento adequado; 
a manifestaçªo clínica mais evidente e de impacto que leva 
o paciente ao pronto atendimento Ø o comprometimento da 
expressªo facial, por pensar que estÆ diante de um derrame 
cerebral que Ø uma situaçªo de perigo5.
Em torno de 50% da populaçªo acometida por paralisia 
facial perifØrica a etiologia Ø desconhecida, a primeira maior 
incidŒncia Ø a paralisia de Bell ou idiopÆtica e a segunda Ø 
a traumÆtica; a hipertensªo arterial, diabetes mellitus, viro-
ses, gravidez e puerpØrio sªo apontadas como condiçıes 
associadas6, podem ser tambØm de origem bacteriana, 
ou devido a tumores, traumas ou lesıes que acometem 
diretamente o nervo, como cirurgias de tumores na regiªo 
parotídea ou próxima a ela, onde no ato cirœrgico, se faz 
necessÆria a remoçªo total do ramo do facial que inerva a 
regiªo atingida.
A paralisia facial perifØrica decorre da interrupçªo do in�u-
xo nervoso de qualquer um dos segmentos do NF7,8. Seu 
acometimento resulta em paralisia completa ou parcial da 

mímica facial e pode estar associada a: distœrbios de gusta-
çªo, salivaçªo e lacrimejamento, hiperacusia e hipoestasia 
no meato acœstico externo6.
No tratamento da paralisia facial perifØrica, o tempo para 
a primeira consulta, sexo, excitabilidade elØtrica, exame 
físico, tempo de recuperaçªo, sªo signi�cantes para formar 
o prognóstico9. 
Na literatura, o tratamento, dependendo da etiologia, Ø com 
o uso de drogas, manobra cirœrgica de descompressªo do 
nervo enxertos, anastomoses, �sioterapia e fonoterapia.
A recuperaçªo pode ocorrer em algumas semanas, ou atØ 
em anos. Requer abordagem mØdica, do �sioterapeuta, da 
fonoaudióloga e de outros pro�ssionais. 
A fonoaudiologia trabalha com a reabilitaçªo das funçıes 
estomatognÆticas( mastigaçªo,deglutiçªo,respiraçªo e fala), 
buscando a manutençªo do tro�smo muscular e a otimizaçªo 
da capacidade contrÆtil muscular residual, alØm de suavizar 
o impacto gerado pela mímica facial comprometida. (Quintal 
et al., 2004) Existem tambØm cirurgias com transplantes 
de subunidades inervadas do mœsculo grande dorsal para 
substituiçªo dos diversos mœsculos da mímica facial, quando 
a paralisia nªo melhora11. Aplicaçªo de toxina botulínica para 
diminuir as sincinesias tambØm jÆ foi utilizada12.
O grau de recuperaçªo da funçªo depende da idade do pa-
ciente, do tipo de lesªo, da etiologia, da nutriçªo do nervo, do 
comprometimento neuromuscular e da terapŒutica instituída.
Como tratamento das deformidades dento faciais, existe a 
distraçªo osteogŒnica e o tratamento com aparelhos orto-
pØdicos funcionais13,15.
A Ortopedia Funcional dos Maxilares Ø uma especialidade 
da Odontologia utilizada como recurso no tratamento das 
mÆs oclusıes, atravØs da modi�caçªo do plano oclusal na 
dentiçªo decídua com uso de aparelhos associado ou nªo 
a Reabilitaçªo Neuro Oclusal (RNO).
Nas oclusopatias, o nível de prevençªo Ø a etapa de atitude 
terapŒutica preventiva que deve ser tomada antes ou durante 
a doença para impedir que esta se instale ou progrida a �m 
de encontrar cura parcial ou total15, portanto corrigir as oclu-
sopatias mesmo na idade adulta ou quando a deformidade jÆ 
estÆ instalada, tambØm Ø uma forma de prevenir impedindo 
que doença progrida.
Segundo Ricketts16, existem seis justi�cativas para o trata-
mento da mÆ oclusªo tenra:
B �Permite maiores modi�caçıes estruturais e esqueletais;
B �Melhor estØtica e equilíbrio funcional;
B �Orientaçªo do crescimento facial durante o surto de cres-

cimento da infância;
B �Emprego de forças mastigatórias como estímulos mode-

ladores do crescimento;
B �Controle de hÆbitos deletØrios da infância;
B �Prevençªo de uma segunda fase de tratamento.
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A RNO Ø uma tØcnica da Ortopedia Funcional dos 
Maxilares(OFM) que atua no plano oclusal como guia de 
orientaçªo para um crescimento correto, facilitando a masti-
gaçªo bilateral e alternada a qual, orientando os movimentos 
mandibulares. RNO Ø a parte da medicina estomatológica 
que estuda a etiologia e gŒnese dos transtornos funcionais e 
morfológicos do sistema estomatognÆtico (SE). Investiga as 
causas que os produzem, elimina tanto quanto seja neces-
sÆrio e reabilita ou reverte às lesıes o mais precocemente 
possível, e ainda, se for preciso, desde o nascimento17, 
atravØs orientaçıes especí�cas para cada idade.
Plano oclusal Ø de�nido como o campo de encontro entre os 
dentes antagonistas para onde e de onde aferŒncias neuro-
musculares estªo direcionadas, campo este que controla a 
parada �nal do ciclo mastigatório18.
De acordo com a RNO, quando se recupera a funçªo, atravØs 
do equilíbrio físico dos contatos dentÆrios, promove-se a 
normalizaçªo do complexo neuro muscular, evitam-se perdas 
dentÆrias e fraturas, por que, tanto a hiper quanto a hipo 
funçªo pode causar a perda do elemento dental17. Quando 
ocorre a normalizaçªo do plano oclusal, ocorre uma harmo-
nia da musculatura leva-se a uma e�ciŒncia mastigatória, 
ao crescimento correto das estruturas e o sistema digestivo 
a um comportamento saudÆvel17. A Ortopedia Funcional 
dos Maxilares torna-se mais dinâmica atravØs da RNO18. 
Segundo Wilma Simıes, os impactos oclusais modi�cados, 
levam a uma nova interaçªo do SNC. Portanto toda altera-
çªo acontecida dentro da cavidade oral, mais precisamente 
de cunho oclusal, Ø assimilada pelo periodonto dental19, 
transmitida ao sistema nervoso central codi�cado, que pode 
�responder� - na maioria das vezes, modi�cando a postura 
do conjunto crânio-mandibular-hioide20.
Considerando que, neste caso, toda a musculatura facial 
estÆ envolvida e sem os estímulos adequados, de acordo 
com os conceitos da RNO, com o passar do tempo, o pa-
ciente irÆ adquirindo uma preferŒncia mastigatória do lado 
sªo, levando a falta de funçªo adequada da musculatura 
mastigatória, conduzindo todo o arcabouço ósseo a um grau 
de deformidade17.
A RNO que foi idealizada pelo Dr Pedro Planas, utilizava 
o ajuste oclusal por desgaste, com o advento das resinas 
fotoativadas, em 1975 ele passou a utilizar para casos em 
que o diagnóstico na dentiçªo decídua identi�cava mor-
didas cruzadas unilaterais, ou sobremordidas onde havia 
necessidade de correçªo do plano oclusal, e somente o 
ajuste oclusal por desgaste seletivo nªo era su�ciente para 
o tratamento13,18,19.
A pista direta Planas, dentro da RNO Ø e�caz para tratar 
mÆs oclusıes, normalizando a oclusªo dentÆria, a postura 
mandibular, a posiçªo das Articulaçıes Temporo Mandibu-
lares e a funçªo mastigatória. A terapia do ajuste oclusal 

por desgaste ou por acrØscimo visa modi�car a postura da 
mandíbula para uma posiçªo mais �siológica, resultando 
numa funçªo mastigatória adequada facilitando assim o 
desenvolvimento equilibrado do sistema estomatognÆtico15. 
Alguns autores, entre muitos outros, demonstraram essas 
evidŒncias clinicamente18,19.
Pode-se associar a RNO com ajuste oclusal por acrØscimo 
Æ aparatologia ortopØdica funcional para melhor resultado 
do tratamento17.
A proposta deste trabalho foi atuar na cavidade oral do 
paciente com paralisia facial perifØrica, utilizando a RNO 
por desgaste ou por acréscimo, associado ao aparelho 
ortopédico funcional.

Descrição do caso clínico

Caso clínico, realizado em paciente leucoderma,do genero 
feminino com 8 anos e 2 meses que possui paralisia facial 
perifØrica a direita, por lesªo traumÆtica do nervo facial, após 
cirurgia, que ocorreu na idade de 25 dias, para retirada de um 
grande linfangioma cervical que estendia-se desde o nível 
do lobo da tireóide atØ o ângulo da mandíbula.
Fez mioterapia facial e dos órgªos fonoarticulatórios após 
2 anos de idade.
Foi submetida a estudo eletro�siológico da face com 2 anos 
e 10 meses da cirurgia com achado de lesªo parcial e severa 
do nervo facial à direita.
Seu grau de PFP atual à direita Ø IV de House e Brackman.
Para o diagnostico odontológico utilizou-se o exame clinico 
funcional, fotos de frente e per�l, fotos intra orais, telerradio-
gra�a panorâmica e de per�l.
Foi tratado e avaliado após tres anos de tratamento (2003 
a 2006).
Para reabilitaçªo fonoaudiológica foi atendida de ferereiro de 
2002 a dezembro de 2005. Os atendimentos eram semanais e 
o encaminhamento para a odontologia vista pela reabilitaçªo 
neuro-oclusal, foi pela possibilidade de se manter em estimu-
laçªo neuromuscular contínua atravØs do uso dos recursos 
ortopØdicos funcionais. Janaina desenvolveu sincinesia como 
seqüela da paralisia facial e chegou num limite terapŒutico, 
por apresentar prognóstico miofuncional limitado.

Exame Clínico funcional

No exame clínico funcional, apresentava a dinâmica mandi-
bular muito reduzida para o lado direito, conseguindo fazer 
movimentos de lateralidade muito acentuados, somente 
para o lado esquerdo (lado sªo), em conseqüŒncia da 
mÆ oclusªo apresentada, o paciente tambØm mantinha a 
posiçªo de língua bem anteriorizada e interposta entre os 
arcos dentÆrios.
Foi feito o ajuste oclusal por desgaste seletivo nas superfícies 
oclusais dos primeiros e segundos molares decíduos inferio-
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res esquerdo, pois estavam levando a mandíbula para uma 
posiçªo 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 mastigaçªo do lado afetado.
Com o ajuste oclusal o paciente começou imediatamente a 
realizar movimentos mandibulares para o lado direito.
Durante o tratamento outros dentes tambØm foram ajus-
tados.

Aparelho Ortopédico Funcional

Foi confeccionado um Aparelho OrtopØdico Funcional em 
seguida, e sempre acompanhado com o tratamento fono-
audiológico.
As mudanças foram acontecendo de maneira progressiva.
Os resultados radiogrÆ�cos podem ser comprovados.

Pista Direta Planas

A paciente apresentou-se com mutilaçªo dentÆria e infeliz-
mente nªo conseguimos atuar nos dentes decíduos, pois o 
lado afetado, jÆ nªo possuía os dentes que poderiam ser 
utilizados na construçªo da pista direta planas.
Com a erupçªo dos permanentes, optou-se por confeccionÆ-
la, a �m de proporcionar contatos dentais favorÆveis para o 
correto trabalho mandibular do lado alterado, conseguindo 
desta forma o equilíbrio da plataforma oclusal.

DiScUSSÃO

Quando for possível recuperar o plano oclusal com desgas-
te seletivo e pistas diretas Planas jÆ se adianta resultados. 
Quando a ma oclusªo Ø muito acentuada, somam-se ao 
tratamento, com os Aparelhos OrtopØdicos Funcionais, 
visando com isto diminuir o tempo total evitando riscos de 
falta de cooperaçª, embora o indivíduo com problemas 
sØrios e a família sªo quase sempre conscientes de sua 
responsabilidade.
O tratamento OrtopØdico funcional em fase prØ puberal bem 
sucedido Ø desejÆvel e promove uma melhora para futura 
fase prØ cirœrgica ou atØ mesmo evita cirurgias, sendo essa 
a meta dos tratamentos multidisciplinares15. Do estudo da 
doença, aprende-se muito sobre a normalidade15.
Os aparelhos OrtopØdicos funcionais promovem uma oclu-
sªo dinamicamente equilibrada. Ainda que com limitaçıes 
utilizou-se este recurso, objetivando regularizar a dinâmica 
mandibular, a �m de promover um crescimento orofacial, o 
mais harmônico possível. A paciente jÆ tratava com fono-
audiologia antes do Aparelho OrtopØdico funcional. Alguns 
autores a�rmam que a alternativa21,22, das pistas diretas 
planas, garante o uso de 24 horas de estímulos corretos, 
principalmente durante a mastigaçªo.

Outros21 acreditam que embora o paciente tenha di�culda-
des para se adaptar ao uso de aparelhos pelas condiçıes 
impostas pela doença, geralmente nªo hÆ problemas com 
a cooperaçªo em fase precoce. Entretanto, o momento 
adequado, dependendo do tipo e grau de severidade da 
mÆ-oclusªo ligada a alteraçªo no crescimento, nªo Ø duran-
te a dentiçªo decídua e primeira fase da dentiçªo mista14. 
Prevenir Ø in�uenciar no desenvolvimento acompanhando-o 
e, sempre que possível antecipando a açªo à presença da 
oclusopatia em si15.
A paciente foi acompanhada pela fonoaudilogia a �m de 
atuar sobre as funçıes orais, obter melhores condiçıes na 
musculatura orofacial e conquistar mastigaçªo mais efetiva, 
facilitando o uso do aparelho ortopØdico funcional. A ortope-
dia Funcional pode ser usada em outros casos de síndromes 
para obtençªo do estímulo adequada ao desenvolvimento e 
amenizaçªo de futuras seqüelas14.
Se nªo fosse possível a atuaçªo neste caso, o desenvolvi-
mento deste complexo orofacial estaria prejudicado e ocorre-
riam grandes assimetrias de crescimento que possivelmente 
seriam corrigidas à custa de intervençıes mais agressivas e 
atØ mesmo cirœrgicas. As funçıes orais, como mastigaçªo e 
deglutiçªo evoluíram apropriadamente porque o plano oclu-
sal foi equilibrado. O crescimento alterado da mandíbula foi 
gradualmente acontecendo retomando as funçıes, havendo 
melhora das condiçıes morfológicas e funcionais do sistema 
estomatognÆtico.
A aparatologia funcional, indicada por muitos autores traz 
resultados, embora muitas vezes sejam limitados, depen-
dendo de quªo severo Ø o caso; mas sempre vÆlidos pelo 
que conseguem no individuo, inclusive quanto aos aspectos 
psicológicos. AliÆs, nªo só relativo à psicologia, mas a Otor-
rinolaringologia, a Cirurgia OrtognÆtica, ou Cirurgia PlÆstica, 
entre outras, tªo importantes no tratamento do paciente com 
este problema.
O grau de severidade de cada caso depende do nœmero e da 
qualidade de manifestaçıes da doença. HÆ casos muito mais 
complexos envolvendo outras especialidades alØm do que o 
caso apresentado exigiu e ainda continuarÆ exigindo.

COMENTÁriOS fiNaiS

O caso mostra que dependendo da severidade, hÆ sempre 
um potencial de resposta ao tratamento, por mínimo que 
seja a ser explorado. O resultado alcançado neste caso, 
com a OFM aliada aos cuidados mØdicos, odontopediatria 
e fonoaudiologia, evidencia a possível resposta muscular a 
estímulos terapŒuticos adequados, melhorando a qualidade 
de vida do paciente, atuando em uma ferramenta totalmente 
�siológica, a dinâmica mandibular correta, reorientando o 
crescimento facial no caminho da normalidade.
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Figura 1 – Exame clinico inicial 

Figura 2 – Fotograýa realizada ap·s Reabilita­«o Neuroclusal e 
utiliza­«o de aparelho Ortop®dico Funcional

Figura 3 – Foto intra oral do inicio do tratamento

Figura 4 – Foto intra oral apos uso de Aparelho Ortop®dico Funcional

Figura 5 – Fotograýa intra oral de perýl, no inicio do tratamento

Figura 6 – Fotograýa intra ora de perýl ap·s o uso de aparelho 
Ortop®dico fncional e Reabilita­«o Neuro oclusal

Figura 7 – Telerradiograýa de perýl inicial
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Figura 8 – Telerradiograýa Lateral de perýl ap·s uso do Aparelho 
Ortop®dico funcional

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

Figura 10 – Radiograýa Panoramica ap·s udo do aparelho Ortopedico 
funcional e Reabilita«o Neuro oclusal


