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Pacientes com alteracao na tracao de periosteo Metodo: Utilizando a hipotese da tragcao muscular

devido ao recrutamento muscular alterado durante
ou adquirida durante a fase de crescimento, possue a oS mowmentos

Introducao: O paciente com paralisia Facial congénita
alterada, associada a teoria da Matriz Funcional, foram

funcao facial alterada, quando em mowmento avaliadas tomografias de 17 pacientes do Ambulatorio

do Nervo Facial, da Universidade Federal de Sao

. Paulo, com paralisia facial congénita ou adquirida e

Na literatura encontramos pesquisa em animais e realizadas medicbes através do protocolo Compass.
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Tomografia

da mesoestrutura facial para o mesmo lado

por Moss. A teoria da Matriz Funcional de Moss afirma l \ Y 4 \ em coelhos em fase de crescimento e 17 Tomografias de Pacientes com paralisia facial congénita (de

: : : desenvolvimento. desenvolvimento) ou adquiridas com critérios de inclusdo e exclusdo.
que na face existem matrizes capsular e periosteal e o As imagens DICOM foram levadas Medidas lineares e angulares avaliadas do
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corondl, pldno sdgital mediano, plano Distancia do forame mentoniano ao plano de Camper
de Camper e plano de Frankfurt e
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angulares.
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Resultados: Na analise do desvio do gnatio, 100% da amostra apresentou desvio para o lado da paralisia. E em relacao as
diferengas das medidas do lado paralisado e o lado oposto 8 medidas obtiveram nivel de significancia de 5%

¥' O gnatio desvia para o lado do lado da : : — i i _ — A 1 - =
aun[- qT Paralisia indopondents se lado Comprimento do Ramo mandibular (p-valor =0,019) | Eixo condilar (p-valor = 0,002) Angulo goniaco (p-valor
0,017)

T esquerdo ou direi.to. Indice Kappa 0,406 . indice Kappa -0,711 . ‘ )
Esquerdo | Direito | p-valor . - “ﬂ Indice Kappa _O, 426

Assimetria do 3.4
B—. 3,9 (4,2) (3.6) 1,000

O coeficiente de Kappa de Cohen

proximo a -1 discordancia total

Valores préximos a +1 concordancia perfeita
Valors proximos a 0 indica concordancia ao
acaso.

Primeira hipotese- o lado da paralisia

Plano Sagital Mediano em relagio ao corresponde ao lado de desvio do gnatio. Distancia do gﬁnio d0 plano DISt.anCIa dO gonio a0 Pl_ano Distancia do forame Distancia do forame ;
ponto Gnatio A segunda hipodtese € que o lado da paralisia de Camper (p-Va|0r= 0,025) Sagltal medlanO (p-ValOr— mentual ao planO de mentual ao p|an0 Sag|ta|

corresponde ao menor lado. (0,006) Camper( p-valor<0,001) Mediano(p-valor=0,028)

Lado da paralisia indice Kapbba ;L , _ , _
Direto | Esquerdo 0.380 PP | Indice Kappa -0,630 ||ndice Kappa 0,757 Indice Kappa -0,566

n=7) (n=10)

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

Esquer 10
do 000.0) (100,0)

Analise comparativa do lado da paralisia e Analise da concordancia entre o lado da paralisia
lado oposto com as medidas de interesse e o lado que apresenta o menor tamanho de
(media, desvio padrao e teste de significancia) acordo com as medidas analisadas.

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
Comprimento do ramo mandibular 58,5 (8,7) 62,8 (9,1) 0,019
Comprimento efetivo da face média 96,1 (8,0) 97,3 (7,5) 0,102
116,6 (14,4) 114,7 (12,8) 0,149

istAncia do centro da cabeca da mandibula 47,7 (4,9) 48,3 (4,3) 0,463

82,2 (9,3) 82,5 (9,5) 0,758
r 46,2(64) 51 (5,2) <0,001

23,8(3,9) 20,1 (3,2) 0,028

35,9 (5,4) 35,9 (7,0) 0,586

49,8 (8,9) 54 (8,3) 0,025

istancia do ponto jugal ao plano de Frankfurt 21(4,4) 24,2 (3,2) 0,003
Distancia do ponto jugal ao plano sagital mediano 35,2 (4,2) 34,7 (2,8) 0,463
Eixo condilar 154,5 (8,1) 148 (8,0) 0,002

Posigéo do gbnio em relagéo ao plano sagital
mediano 43,2 (5,1) 40,2 (4,4) 0,006

T-™ 31,6 (3,5) 30,6 (3,1) 0,076

O Ramo mandibular se apresentou menor do lado da paralisia e a distancia goénio- Conclusao:Segundo as medicoes realizadas
Camper menor, corresponde a um ponto que se refere a uma das extremidades do ) _ _

ramo mandibular (gonio). atraves de Tomografia Computadorizada

A distancia gonio ao Plano sagital Mediano (PSM) € maior pois o desvio do gnatio
em relacao ao PSM é maior do lado da Paralisia, o que caracteriza a assimetria.

A distancia do forame mentual a Camper menor corresponde a comprimento do diferencas no crescimento e desenvolvimento
ramo mandibular que esta menor no lado da paralisia. A distancia do forame | | o _
mentual ao PSM aumenta pois o lado das desvio corresponde ao lado da paralisia. || facial, em pacientes com paralisia facial

Eixo condilar e angulo goniaco aumentam no lado paralisado pois o ramo mandibular
menor, abre os angulos, concordando com a hipotese do lado da paralisia ser o
menor. A distancia do ponto jugal ao Plano de Frankfurt, corresponde a face media, alterando o arcabouco facial e ficando menor dc
gue teve concordancia entre o lado da paralisia e o lado de menor tamanho.

Concordando com a tese de Mateus e a Teoria da Matriz funcional, o recrutamento lado paralisado em relagao ao lado oposto.
alterado da musculatura, levou a diferencas no arcabouco facial.

Multislice, fol possivel verificar que existem

congénita ou adquirida na fase de crescimento,
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