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INTRODUÇÃO

Paralisia bilateral- S. Moebius 
Anomalias no VII, VII,V, XII nervos

CULLP- ramo mandibular  
 do facial ( m. depressores)

Falha na embriogênese do ramo  
bucal e mandibular do n. facial

Foi utilizado  o aparelho de Planas composto com tubo inferior com os escudos laterais de Frankel no lado da Paralisia com orientação de instalação do 
mesmo através da constatação da assimetria das médias dos músculos depressores faciais na avaliação eletromiográfica de superfície.

Houve uma redução no grau da paralisia de HB III para HB II, aumento de osso alveolar 
e um melhor posicionamento dentário. 
Foi utilizada a radiografia panorâmica de comparação, pois a tomografia cone bin foi 
introduzida em 2010 e os exames iniciais de comparação eram radiografias. 
panorâmicas.
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CONCLUSÕES FINAIS 
A Ortopedia Funcional dos Maxilares e a 
Avaliação Eletromiográfica de Superfície 
promoveram uma atuação mais precisa 
no caso descrito. 
O conceito teórico da tração de Periósteo 
proporcionando o crescimento facial, foi 
demonstrado  através de radiografias 
panorâmicas.  
Foi alcançado também uma maior 
simetria  dos traços fisionômicos.
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Demonstrar  os efeitos dos conceitos da Ortopedia Funcional dos Maxilares no tratamento de Paciente com Paralisia Facial Congênita, com 
avaliação da eletromiografia de superfície para o diagnóstico na instalação dos escudos.
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Avaliação eletromiográfica de superfície 
Depressor do Lábio InferiorEscolha da posição do escudo
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Há uma variedade de paralisias faciais neonatais de 
etiologia e prognóstico diferentes. Clinicamente pode afetar 
toda a musculatura da face ou somente um grupo de 
músculos isolados o que é mais frequente. O tipo mais 
comum de paralisia facial congênita é a paralisia unilateral 
isolada do lábio inferior, descrita por Kobayashi (1) em 1974 
(CULLP - congenital unilateral lower lip palsy).  A criança ao  
chorar, a boca adquire a forma ovalada. Importante observar 
pois podem acompanhar  outras anomalias. O tratamento 
vai desde avaliação fonoaudiológica com eletromiografia de 
superfície, fonoterapia com biofeedback, eletromiográfico, 
anastomoses de nervos, até incisão do depressor do ângulo 
da boca e toxina botulínica. Os pacientes com PF há mais 
de 12 meses passam a mastigar mais do lado são, este fato 
pode levar a criança a priorizar um lado mastigatório. 
Observando esses dados foram utilizadas técnicas da 
Ortopedia Funcional dos Maxilares  para intervenção 
oportuna no paciente.
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