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A Paralisia Facial Congénita acomete 1 a cada 1000 nascidos vivos, geralmente é grau Il na escala de House e Brackmann, isto é no repouso é

-

discreta, mas se manifesta quando em movimento da face. Ao nascimento se percebe no primeiro choro do bebé. As de origem durante a

embriogénese podem se manifestar com microtia (malformacao do ouvido externo).Serao apresentados trés casos clinicos que foram tratados e
continuam em tratamento com Ortopedia Funcional dos Maxilares, através da Reabilitacao Neuro Oclusal.

O crescimento embrionario acontece em uma série de
eventos coordenados e pré programados (1)

Desenho em vista anterior obliqua
da face fetal tardia mostrando as
contribuicoes dos varios processos
faciais.,

, 0S
processos nasais mediais, 0s
processos maxilares, 0s processos
mandibulares.

O maior desenvolvimento da regiao facial ocorre entre a
quarta e a oitava semanas embrionarias. (2)

Embrido de 4 semanas Embridode 5 semaQa/s Embriso de 6 sémanas  Embrido de 7 seman;/s,

Embrido de 10 semanas

No inicio da sexta semana aparecem 6 protuberancias, ao lado da
primeira fenda ou sulco branquial. Durante a sétima semana, o
pavilhao auricular ja tera assumido sua forma adulta. Esses
desenhos obliquos laterais das 6 saliéncias que se desenvolvem
sobre a primeira fenda branquial e elas formam o pavilhao
auricular.(2)

ApOs a 8 semana o embrido passa a ser Feto até o final da gestacao,
guando ao nascimento torna-se Bebe.
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Ao nascimento, as estruturas inervadas pelo trigémeo (V nervo) estao
sadias, e a musculatura inervada pelo nervo facial estao alteradas. A
interacao do bebé ao nascimento acontece ao chorar e durante a
amamentacao.

O Crescimento de Maxila e Mandibula ocorrem na sua maior
dimensao proporcional, até os cinco anos de idade.

O nervo Facial, termina seu crescimento na fase pos natal, até os 4 ou
5 anos de idade. (3)

Escolha dos Aparelhos Ortopédicos Funcionais mais
indicados para cada paciente somados aos escudos de
Frankel em relacao ao lado paralisado, considerando em
relacao a dinamica mandibular (angulo funcional
mastigatorio) e a relacao do Plano Oclusal com Plano de

4-Ortopedia Funcional dos Maxilares- Através da reabilitacdao Neuro Oclusal Wilma Alexandre Simdes 3 edicdao 2003

Frankel concebe suas construcoes vestibulares como uma
matriz artificial que permite aos musculos se exercitarem e
se adaptarem (5).

Avaliar a atuacao da Ortopedia Funcional dos Maxilares e da Reabilitacao Neuro oclusal em pacientes com Paralisia Facial Congénita.

Pacientes com Paralisia Facial Congénita, do ambulatorio do Nervo Facial da UNIFESP . Foi realizada a Reabilitacao Neuro Oclusal, através de

desgaste seletivo e Pistas Diretas Planas nos trés pacientes e Aparelho Ortopédico Funcional em dois . Os trés possuiam mordida Cruzada.
Paciente 3 - 29/09/2018

Paciente 1- 14/01/2023

Desgaste seletivo e Pista Direta Planas

21/03/2023

Paciente 2 -25/11/2022

Pista Direta Planas . SN1 com
equiplan e escudos de Frankel
no lado da Paralisia Facial.

Pista Direta Planas, Sn1l com
equiplan e Escudos Vestibulares.

Os pacientes possuiam problemas na embriogénese, com origem do segundo arco branquial (nervo facial). O nervo trigémeo estava em plenas funcoes e se origina do primeiro arco
branquial. A Paralisia Facial unilateral, provoca um estimulo diferente entre os lados da face. A mordida cruzada leva a uma tracao irregular sobre a musculatura da mastigacao. A
correcao da Mordida Cruzada, visando o paralelismo do Plano Oclusal com o Plano de Camper, levou a um equilibrio relativo da musculatura da face e dos musculos da mastigacao. A
prioridade, em manter uma relacao estavel entre a maxila e mandibula, qguando na abertura e fechamento da mandibula evitaram desvios que aconteciam quando a mordida estava
cruzada. O equiplan equilibrou as articulacdes direita e esquerda, e proporcionou uma tensao mais simétrica sobre as mesmas . Os escudos de Frankel sobre os musculos hipotonicos,
provocaram uma matriz artificial e também diminuiram a forca de tracao da musculatura do lado sadio, sobre o lado paralisado. Este recurso mudou também o grau de abertura dos
olhos, deixando mais simétricos e assim como a posicao da narina, que ficou mais horizontalizada.

J

- Alteracdes congénitas estao sendo amplamente estudadas, mas problemas nos eventos da formacao do embridao ainda oferecem muitos desafios.

- A diferenciacao celular, estudos no genoma, mudancas na polarizacao das células fazem parte de um contexto extremamente complexo e no futuro pode se tornar nosso dia a dia.

- A Ortopedia Funcional dos Maxilares, tem recursos que conseguem acompanhar , interpretar e tratar durante a fase crescimento e desenvolvimento da face, no caso destes
pacientes, conseguiu potencializar o que estava sadio em detrimento que que veio alterado.

- A correcao do angulo funcional mastigatorio(6) e da assimetria de altura do plano oclusal direito e esquerdo, com as Pistas diretas, foi importante para o inicio do tratamento

- Os pacientes melhoraram, e a perspectiva qé que sejam acompanhados até o final do crescimento facial com finalidade de e atenuar as sequelas.
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