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Abstracts-Paralysis

Q, P\ _
3 ~ABILITACAO NEURO OCLUSAL EM PACIENTE COM PARALISIA FACIAL
PERIFERICA- ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO.
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is the complete abolition of mobility and ability to move certain parts of the body. Medically, there are two types of facial paralysis- central and peripheral-body require specialized treatment. Purpose: The
objective of this study has been the use of Occlusal Neural Rehabilitation (ONR) as auxiliary on the treatment chronic facial paralysis. Method-Fourteen adult patients of the both sex with age 18 until 50,
have been randomized to 2 groups and have received occlusal neural rehabilitation, whereas the other group waited for comparable time period. Both groups received first a treatment prophylactic and have
done your mastication own assessment by using visual analogue scale (VAS), and all after the treatment, another assessment.
The treatment consisted in occlusal neural rehabilitation by using selective wear, and Plana’s direct track. The diagnostic had done with function analysis and carbon marks.

Result: After three times of the treatment occurred the change of quality of mastication and degree the scale, 100 percent of the patients have obtained any type of change, the minimal 1 degree and

maximum 6 degree.

Conclusion- The result was an improvement in functional quality, muscle directly or indirectly connected with the jaw.

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o0 Paulo - UNIFESP, protocolado sob o nimero 0323/08

INTRODUCAO

Paralisia € a abolicao completa da mobilidade, da capacidade de efetuar um movimento em certo territorio do corpo .

A paralisia facial decorre do comprometimento do sétimo nervo craniano (nervo facial) responsavel pela movimentacao dos musculos da expressao facial.
Clinicamente existem dois tipos: a central e a periférica.

Paralisia Facial
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Trajeto do n. facial

Na paralisia facial a musculatura encontra-se num estado de hipotonia muscular, o paciente vai adquirindo uma preferéncia
mastigatoria unilateral devido a mastigacao dificultada , o sétimo nervo craniano (facial) esta comprometido e o quinto nervo
(trigémio) esta sadio. A Reabilitacao Neuro oclusal (RNO) € uma técnica da Ortopedia Funcional dos Maxilares que atua no plano
oclusal como guia de orientacao para um desenvolvimento correto do sistema estomatognatico, utiliza técnicas que possibilitam
mastigacao bilateral e alternada, quando ocorre a normalizacao do plano oclusal, ocorre uma harmonia da musculatura leva-se a uma
eficiéncia mastigatoria e ao crescimento correto das estruturas, da mesma forma, se ocorre uma mastigacao viciosa unilateral, todo o
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Paralisia facial Trajeto do n. trigémio
periférica unilateral

arcabouco 0sseo passa a sofrer deformacoes (sindrome da rotacao frontal morfologica) .

‘
|

Classificacao de House e Brackman de acordo com
a funcao facial. Foram selecionados pacientes a
partir de grau lll

Simoes W. Ortopedia Funcional dos Maxilares através da Reabilitagao Neuro
Oclusal, 3 ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 2003, p 210.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi utilizar a RNO, como auxiliar no tratamento da paralisia facial periférica persistente e conhecer até que ponto as mudancas nos padroes
mastigatorios podem ajudar reabilitacao destes pacientes.

MATERIAL E METODO

MATERIAL

CRITERIOS PARA INCLUSAO Numero de pacientes

restantes

Populacdo Amostrada
Pacientes do Ambulatorio da
Otorrino Facial.

Convidados a
Participar.

Concordaramem
Participar

Satisfizeram os criterios e
elegibilidade

Paralisia Facial cronica a mais
de 6 meses

Adultos 18-60 anos

Dentados

Portadores de préteses fixas
e/ou removiveis e implantes

Aptos e com vontade de
cooperar

Deram consentimneto
livre e esclarecido
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Fletcher SW. Epidemiologia Clinica.4ed Porto Alegre:Artmed,2006, p155-178.
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METODO: Segundo os critérios da RNO , foi realizado ajuste oclusal por desgaste, nas superficies em que estavam causando
desequilibrio na relacao oclusal e consequentemente alterando o padrao funcional dos musculos relacionados direta ou
indiretamente com a mandibula onde o ajuste nao foi suficiente se fez acréscimo na face oclusal dos dentes (1 caso) visando o
equilibrio da musculatura para que o trabalho dos musculos da mastigacao tanto na abertura e fechamento, ocorressem sem
ressaltes ou impedimentos. Os ajustes foram feitos partindo da relacao Centrica (RC) visando a posicao de intercuspidacao

maxima.

Este ajuste oclusal foi realizado obedecendo os critérios da palpacao muscular das grandes massas, dos masseteres, direito e

esquerdo e temporais direito e esquerdo. Associando com as marcas de car

avaliacao da mastigacao de acordo com a escala EVA. As respostas foram com

Simodes W. Ortopedia Funcional dos Maxilares através da Reabilitagcao
Neuro Oclusal, 3 ed. Sao Paulo: Artes Médicas.p322
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B Desvio para a lingua - Shift to the tongue

oono. Antes e apds o tratamento foi realizada uma

naradas.

Simoes W. Ortopedia Funcional dos Maxilares, DTM e Dor Orofacial, p100-101

Como os pacientes foram interrogados

e\/océ mastiga bem?

e Como voceé classifica sua mastigacao neste momento?
(deixe ele falar livremente, faca observacdes na pasta

sobre o que ele falar)

« Se nao tiver problemas para mastigar, a classificacao é

Paciente
1

controle

zero.
eSe tiver algum desconforto ao mastigar, seu nivel de
referéncia é cinco. racene
eSe o desconforto for intenso, seu nivel de referéncia é E
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De acordo com a Escala EVA 93% dos pacientes tiveram algum
grau de melhora, o Maximo foi de 6.

Conclusoes finais

O resultado foi uma melhora na qualidade funcional; da
musculatura direta ou indiretamente ligada com a

mandibula, na qualidade da mastigacao dos pacientes e na
qualidade de vida dos mesmos.
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