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Introdugdo: Esse estudo faz parte de pesquisa Estudos em animais, onde foi provocada a paralisa | | Método: Foram avaliadas tomografias de 17 pacientes
realizada na UNIFESP, em pacientes com paralisia facial apontam diferencas nas hemifaces. do Ambulatorio do Nervo Facial, da Universidade Federal

Estudo experimental da influéncia da atividade muscular da face sobre

facial Congénita ou adquir’ida na fase de o esqueleto da mesoestrutura facial em coelhos.

, _ <+ "Atese de Mateus conclui, que a falta da atividade muscular em uma das e realizadas medigées através do protocolo Compass.
crescimento. Esses paC|enteS apresentam metades da face produz desvio lateral do esqueleto da mesoestrutura POPULA(;AO

facial para o mesmo lado em coelhos em fase de crescimento e . o . Pacientes do ambulatério do Nervo Facial

alteragao na face devido ao recrutamento muscular desenvolvimento. g NP

de Sao Paulo, com paralisia facial congénita ou adquirida

PFC ou adquirida na

l \ l \ T \ F. fase de crescimento da
Figura 4-http: llsisté“rhﬁ‘mﬂ%culoesqueletlcom1 blogspot com/ K‘H

2014/12/musculos- de la-mimica-y_expresion.html — - = - :
Seg u n O a -I-Peo rl a d a M atrlz F u n CIOn al d e M OSS a Figura 5- Representagciao de esquema comparando os

musculos da mesoestrutura facial em humanos e em

coelhos (Matheus 2008). Figura 6-Setas representam os vetores das forgas
produzidas pelos musculos que atuam em ambas as
metades da face. (A) de forma simétrica e (B) de forma

face cresce num COmpleXO Onde eXIStem matrlzes Sinsel NK, Opdebeeck H, Guelinckx PJ. The e}sifiem:tm:\iml?:;lsaz:::al partial facial

) _ paralysis and muscle ablation on craniofacial growth and development: an 17 Tomografias de Pacientes com paralisia facial congénita (de
capsular (capsulas) e periosteal onde o osso experimental study in the rabbit. desenvolvimento) ou adquiridas com critérios de inclusdo e exclusdo.

Tomografia

Houve alteracdes macroscopicas do

i . . crescimento apos paralisia facial parcial ; . . .
parece estar intimamente sintonizado com o é 56 conthos g 15 CrESCimento apds p p As imagens DICOM foram levadas Medidas lineares e angulares avaliadas do

. - 5 _ ] _ para o programa VistaDent 3D s
dias divididos em 2 grupos < Redug&o do comprimento pré-maxilar _ lado direito e esquerdo

musculo esque|étiCO e as unidades esqueléticas_ < Reducao maxilar, mandibular e anterior m”:t”fo § éngulo AFA

do corpo mandibular Led ™ maes Angulo Goniaco
35 7 14 21 28 35 42 60 ** Aumento simultaneo na altura do ramal (6'6”©19920'e§§;1[mafeﬂa'ise e Comprimento do Corpo Mandibular
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mandibular no lado paralisadofoi e Comprimento do ramo mandibular
acompanhadO por alteraQOeS no Figura 7- Programa utilizado Comprimento Efetivo da face méd|a

| s e e ai) crescimento condilar . .
) ﬁ e N N : . Diagonal Mandibular

As Alteracoes de crescimento na regiao Pontos cefalométricos foram marcados Distancia do centro da cabeca da mandibula
N do corpo mandibular poderiam ser nas imagens no plano coronal, sagitale  _ " " " L

Fi 3 .Matri i is sa H H ! ° ° °
Figura 2. Combinacae dos efeites . oura 3 Matrizes periosteais sao explicadas pelo crescimento periosteal axial e renderizadas e realizadas P 9

insergcées musculares, vasos sanguineos,

Figura 1. Matrizes capsulares, morfolégicos das matrizes capsular e
neurocraniana e orofacial.(Moss, Salentijn, 1969). periosteal.(Moss, Salentijn, 1969).

alterado na interface musculo-osso do medidas em relacdo aos planos Angulo AFAI
musculo zigomatico e do corpo coronal, plano sagital mediano, plano Distancia do forame mentoniano ao plano de

DGpOlS dO prlmeer anO de Vlda, O CreSCImentO da mandibular, causada pela atividade de Cqmper e p|qno de Frankfurt e Camper

muscular alterada atuando na manga realizadas medidas lineares e DPistancia do forame mentoniano ao plano

mandibula ocorre exclusivamente nos condilos e por periosteal. angulares. sagital mediano (PSM)

Distancia do gonio ao plano coronal

aposicdo e reabsorcao superficial. A Unica estrutura Objetivo: Avaliar as dimensoes do ramo v A B | Distancia do gonio 2o plano de Camper

Distancia do ponto Jugal ao Plano de Frankfurt

musculos e dentes (Moss, Salentijn, 1969).

arredondada na parte superior do ramo é o condilo, com mandibular de pacientes com paralisia facial BT . | || Distanciado Ponto jugar ao plano sagital

Mediano
Eixo Condilar

Seu pOtenCiaI de CreSCimentO acelerado com base na COngénita ou adQUirida Comparando O |adO : X { Posicao do génio em relacao ao plano sagital

mediano

proliferagao cartilaginosa. ~aralicada em relacia aa lado anaste TTM

RESULTADC

0) . . a . , . agn A .
100% da amostra apresentou O ramo mandibular (distancia Co-Go) teve nivel de significancia de 5%
desvio para o lado da paralisia. Comprimento do Ramo mandibular (p-valor =0,019)

O gnatio desvia para o lado do lado da |© coeficiente de Kappa de Cohen . ' Indice Kappa 0,406

- valores proximos a -1 discordancia total

Paralisia independente se lado
esquerdo ou direito

- Valores proximos a +1 concordancia perfeita

- Valors préoximos a 0 indica concordancia ao

acaso.

corresponde ao lado de desvio do gnatio.

Primeira hipotese- o lado da paralisia ‘

A segunda hipodtese € que o lado da paralisia

corresponde ao menor lado. Paralisia Oposto
Lado

|’5iXO condilar (p-valor = 0,002) Angulo goniaco (p-valor = 0,017)
Indice Kappa -0, 711 Indice Kappa -0,426

Analise comparativa do lado da paralisia e lado
oposto com as medidas de interesse (media,
desvio padrao e teste de significancia)

Plano Sagital Mediano em relagao ao ponto Gnatio

Esquerdo | Direito | p-valor

Lado paralisia  Lado oposto  p-valor
Angulo AFAI 86,2 (13,9) 86,2 (14,2) 0,705
Angulo goniaco 127 (8,4) 122,2 (6,6) 0,017
Comprimento do corpo mandibular 74 (8,3) 75,3 (7,1) 0,196

3 9 4 2 3 4 3 6 Comprimento do ramo mandibular 58,5 (8,7) 62,8 (9,1) 0,019 . = . = .
Assimetria do ’ ( ’ ) ’ ( ’ ) ’ Comprimento efetivo da face média 96,1 (8,0) 97,3 (7,5) 0,102 DlStanC|a dO gOn 10 ao p|an0

gnatio g::;::::::r::j::f;acabegadamandl'bulaaoplano 1:::((:9?) 11:’::2?) ::z de Camper (p'Va|0r= 0,025) DiSténCia do génio ao Plano Sagital
mediano (p-valor= (0,000)

sagital mediano

Distancia do forame mentoniano ao plano coronal 82,2 (9,3) 82,5 (9,5) 0,758

V 4
Lado da paralisia I d I K
p Distancia do forame mentoniano ao plano de Camper 46,2 (6,4) 51(5,2) <0,001 n I Ce a p pa 2
E::Lagx)a do forame mentoniano ao plano sagital 23,8 (3,9) 20,1 (32) 0,028 O 3 8 O - b I n d ICe Ka p pa O 6 3 O
J - £
70 1 .2 i |

Direito Esquerdo
(n=7) (n=10)

Distancia do génio ao plano coronal 35,9 (5,4) 35,9 (7,0) 0,586
Distancia do génio ao plano de Camper 49,8 (8,9) 54 (8,3) 0,025
Distancia do ponto jugal ao plano de Frankfurt 21 (4,4) 24,2 (3,2) 0,003

Lado do paciente que
ocorreu o desvio do Direito 7 (100,0) 0(0,0)
gnatio - n (%)

Distancia do ponto jugal ao plano sagital mediano 35,2 (4,2) 34,7 (2,8) 0,463
EIXO condllar 154,5 (8,1) 148 (8,0) 0,002

Esquerd Posm;ao do gomo em relagao ao plano sagltal

0(0,0) 10 (100,0) mediano
T-TM 31,6 (3,5) 30,6 (3,1) 0,076

43,2 (5,1) 40,2 (4,4) 0,006

(0)

Concordando com a tese de Mateus e a Teoria da Matriz funcional, o recrutamento alterado da musculatura, levou a ~ :
Conclusao: Sendo o ramo mandibular uma

alteracbes no arcabouco facial.

No estudo de Sinsel (2002), as medicOes secas do cranio de coelhos revelaram uma reducao de algumas medidas e estrutura com pontos de crescimentos

aumento de outras e uma mudanga no crescimento condilar. Segundo os autores, as atividades musculares alteradas Cartilaginoso e endocondral, pode ter sido um

podem ter induzido adaptacoes do crescimento condilar e uma relacao oclusal alterada pode estar envolvida na resposta : c g : ~
| | | S | o dos pontos mais significativos para alteracao
adaptativa do crescimento condilar apos a paralisia facial. Pode ter ocorrido uma adaptacao do pterigoideo lateral, para

compensar a situacio oclusal alterada, devido a face média ter diminuido de tamanho do lado paralisado. O que se notou da forma da face, que submetida a estimulos
em todos os estudos deste autor € um aumento do ramo da mandibula do lado paralisado e na pesquisa em humanos musculares alterados. foi um dos mais

uma diminuicao. Essas diferencas podem ter ocorrido devido aos movimentos do coelho que sao diferentes, assim como

as articulacoes temporomandibulares. Segundo Tomasello (2016), a direcao dos movimentos do coelho, comparada a responsavels na mudanga do arcabougo

dos humanos, sao laterais e muito pronunciados. Ocorre, nessa situacao, a rotacdo, em que o condilo desliza em direcao facial.
rostro-caudal (para a frente e para tras), enquanto no humano, o condilo desliza em uma direcao latero-medial
(Tomasello, et al 2016).
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