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Introducao

A paralisia facial periférica (PFP) é caracterizada por lesdo geralmente
unilateral do nervo facial em qualquer parte de seu trajeto. Em uma
paralisia facial € comumente observado um desequilibrio de for¢ca e de
movimento dos musculos, gerando a incompeténcia unilateral o que leva a
modificagdo de sua agdo sinérgica por certo periodo.Individuos portadores
de paralisia facial periférica que permanecem por mais de seis meses na
fase flacida tém condi¢Bes que induzem a mastigacdo unilateral, realizada
pelo lado ndo afetado, provavelmente pela dificuldade de acdo do lado
afetado do musculo bucinador (inervado pelo nervo facial).

Objetivo

Avaliar clinicamente a mastigacdo em individuos
com paralisia facial periférica que permaneceu
em fase flacida por pelo menos 12 meses.

Métodos

Foram avaliados quinze individuos, sendo 6 homens e 9 mulheres, com quadro de PFP ha mais de 12
meses em fase flacida. Todos tinham no minimo 6 dentes em cada hemiarcada. Para a avaliacdo da
forca e fungcdo do muasculos bucinadores foram usadas estratégias de succéo de liquidos. A massa e
funcdo dos musculos masseteres foi avaliada durante o aperto dentério. Na avaliagdo clinica da
mastigacdo habitual com mini p&o francés foi observada a preferéncia de lateralidade.

Resultados Tabela dos musculos

A média de tempo de instalacdo da PFP foi de 19,3 (com variacdo Acéo do Acdo do
entre 12 meses e 38 meses). Todos os pacientes, 15 (100%) lado s3o lado
apresentaram assimetria do musculo bucinador com maior agéo paralisado
do lado séo. Em relacdo aos masseteres, 14 (93,3%) pacientes

apresentaram simetria de massa entre os lados e apenas 1 bucinador 100% 0
(6,7%) paciente apresentou maior massa muscular do lado séo.

Na avaliacdo clinica da mastigacdo 13 (86,6%) pacientes masseter 93,3% 6,7%
apresentaram preferéncia mastigatéria pelo lado sdo e 2

(13,4%) ndo apresentaram preferéncia na lateralidade.

Conclusao

Ha preferéncia mastigatoria pelo lado contralateral a PFP, mas néo hé diferenca

clinica quanto a simetria e equivaléncia muscular entre os masseteres, mesmo

apo6s 12 meses de paralisia facial periférica em fase flacida.
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