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(CULLP - congenital unilateral lower lip palsy). A crianca ao
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val desde avaliacao fonoaudiologica com eletromiografia de
superficie, fonoterapia com biofeedback, eletromiografico,
anastomoses de nervos, até incisao do depressor do angulo
da boca e toxina botulinica. Os pacientes com PF ha mais
de 12 meses passam a mastigar mais do lado sao, este fato
pode levar a crianca a priorizar um lado mastigatorio.
Observando esses dados foram utilizadas tecnicas da
Ortopedia Funcional dos Maxilares para intervencao
oportuna no paciente.
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Interpretacao:

Avaliacao do musculo Depressor Labial durante o sorriso

Média do musculo depressor labial esquerdo: 157,05 mv

Média do musculo depressor labial direito: 69,29 mv.

Para este segmento nao ha indice de normalidade estabelecido.

OBIJETIVO

Demonstrar os efeitos dos conceitos da Ortopedia Funcional dos Maxilares no tratamento de Paciente com Paralisia Facial Congénita, com
avaliacao da eletromiografia de superficie para o diagnostico na instalacao dos escudos.

MATERIAL E METODO

Foi utilizado o aparelho de Planas composto com tubo inferior com os escudos laterais de Frankel no lado da Paralisia com orientacao de instalacao do
mesmo através da constatacao da assimetria das médias dos musculos depressores faciais na avaliacao eletromiografica de superficie.

CONCLUSOES FINAIS
A Ortopedia Funcional dos Maxilares e a
Avaliacao Eletromiografica de Superficie

RESULTADOS\ promoveram uma atuacao mais precisa
Houve uma reducao no grau da paralisia de HB |ll para HB Il, aumento de osso alveolar no caso descrito.
e um melhor posicionamento dentario. O conceito tedrico da tracdo de Peridsteo

Foi utilizada a radiografia panoramica de comparacao, pois a tomografia cone bin foi : : : :
introduzida em 2010 e os exames iniciais de comparacao eram radiografias. proporaonando O crescimento faCIaII foi

panoramicas. demonstrado através de radiografias

g L . : panoramicas.

2007  Foi alcancado também uma maior
simetria dos tracos fisionOmicos.
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