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RESUMO ABSTRACT

Ojetivo: Descrever os métodos e recursos fisioterapéuticos
utilizados na Paralisia Facial Periférica, e verificar de que
forma a paralisia facial periférica (PFP) vem sendo considerada
no processo de reabilitacdo. Material e Métodos: Foi realizada
uma revisdo de literatura através de busca em publicagdes
cientificas indexadas nas bases de dados Scielo, PubMed e
Science Direct, que permitem o uso da terminologia comum
em portugués, inglés, francés e espanhol. As palavras-chaves
utilizadas na busca, em portugués, foram: Paralisia Facial
Periférica, Fisioterapia, e Reabilitagdo; na lingua francesa:
Paralysies Faciales, physiothérapie e réhabilitation; no idioma
espanhol: Paralisis Facial, Fisioterapia, rehabilitacion; e em
inglés, Facial Paralysis, Physical Therapy e Rehabilitation. A
busca foi realizada de margo a maio de 2012. Resultados:
Foram selecionados 10 artigos, dentre eles estudos de casos,
estudos longitudinais e experimentais, referentes a condutas
terapéuticas que contribuem para o tratamento da PFP. Sdo
elas recursos manuais, cinesioterapéuticos,
eletrotermofototerapéuticos, mecanicos, terapia cognitiva e
treinamento funcional. Todos os estudos incluidos nesta
pesquisa ressaltaram que o acometimento da PFP ultrapassa
o limite da doenga fisica levando ao comprometimento
psicolégico e social. Conclusgo: Conclui-se que existem varios
métodos de tratamento para a PFP e que utilizam-se de
diferentes recursos e técnicas. Os estudos incluem estimulagédo
elétrica, massagens, exercicios faciais e reeducagao
neuromuscular isolados, ou combinagdes desses e, ainda,
variagdo de parametros para um mesmo recurso. Os métodos
e recursos fisioterapéuticos mais usados na reabilitagdo da
PFP sdo: massagem, método Kabat e a estimulagéo elétrica
funcional (FES).

DESCRITORES
Paralisia Facial. Fisioterapia. Reabilitagdo.

Objective: To describe the methods and resources used in
physical therapy for peripheral facial paralysis (PFP), and
investigate how PFP has been considered in the rehabilitation
process. Material and Methods: A literature review was performed
by searching scientific publications indexed in the databases
Scielo, PubMed and Science Direct, which allow the use of
common terminology in Portuguese, English, French and
Spanish. The keywords used in the search in Portuguese were:
Paralisia Facial Periférica, Reabilitagdo e Fisioterapia; in
French: Paralysies faciales, physiothérapie and réhabilitation;
In Spanish: Paralisis Facial, Rehabilitacién, Fisioterapia; and
in English: Facial Paralysis, Physical Therapy and
Rehabilitation. The searches were carried out from March to
May 2012. Results: A total of 10 papers were selected, including
case studies, longitudinal and experimental studies related to
therapeutic procedures contributing to the PFP treatment. The
main procedures were: manual resources; kinesiotherapy;
electrothermal, mechanical and cognitive therapy; and
functional training. All studies included in this review pointed
out that the involvement of the PFP exceeds the limit of
physical illness leading to psychological and social issues.
Conclusion: There are various approaches to treat PFP which
include different features and techniques, such as electrical
stimulation, massage, facial exercises and neuromuscular
reeducation exclusively, or combinations of these, and also
variation of parameters in the same technique. The methods
and physical therapy resources most commonly used for PFP
rehabilitation are massage, Kabat method and functional
electrical stimulation (FES).

DESCRIPTORS
Facial Paralysis. Physical Therapy Modalities. ehabilitation.
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paralisia facial periférica (PFP) tem sido
estudada e representada desde a

ntiguidade. O primeiro estudo médico sobre a
doenga ¢ oriundo do médico Avicenna (979-1037 d.C.),
que diferenciou a PFP da paralisia facial central (PFC)'.
Charles Bell fez contribuic¢des a historia da neurologia e
da anatomia, destacando o VII nervo craniano,
descreveu o sinal de Bell e relacionou a hiperacusia e
disgeusia como sintomas da PFP apos auto-
observacgdo e observagdes de outros portadores>*

Cerca de 50% da populagao ¢ acometida pela
PFP de origem desconhecida, chamada paralisia de Bell*.
Essa tem prevaléncia ligeiramente maior entre as
mulheres. Sua incidéncia ¢ bimodal com picos na terceira
e oitava décadas de vida’.

O VIl nervo ¢ o mais comum de ser paralisado
causando assim, a PFP. Existem dois tipos de paralisias
que acometem a face, tais paralisias sdo classificadas
de maneiras diferentes, tendo assim as PFC e as PFP. Na
central o apenas o quadrante inferior da face ¢
acometido. Ja portadores da PFP irdo apresentar paralisia
dos quadrantes superior e inferior’.

Existem diversas causas para o surgimento da
PFP, dentre elas tém-se: trauma; tumor; causa congénita;
infecciosa e idiopatica. E um tergo dos pacientes evolui
com sequelas estéticas ou funcionais significantes *¢7.

A instalacdo dos sintomas dessa patologia ¢
repentina. Os sintomas iniciais mais frequentes da PFP
sdo o aumento da fenda palpebral, fendmeno de Bell,
diminuicdo das rugas da fronte e dos sulcos nasolabiais,
alteragdes no paladar, além de hiperacusia, dor no ouvido
do lado afetado, o qual pode aparecer algumas horas ou
dias antes de ocorrer a fraqueza na musculatura facial,
que pode variar de forma imprevisivel, de discreta a
grave®.

Para a realizagdo do diagnostico funcional da
PFP, ¢ solicitado ao paciente que ele execute
determinados movimentos padrdes, como enrugar a
testa, fechar os olhos com forga, abrir os olhos, mostrar
os dentes, assobiar e sorrir. A ma execuc¢do de um ou
mais desses movimentos indicara o grau de fraqueza
muscular que afeta o paciente’.

Apos uma lesdo nervosa, ocorrem basicamente
trés mecanismos de neuroplasticidade: a religagdo, a
reorganizacdo dentritica e a regeneragdo axonal. Com
isto a Fisioterapia se baseia nestes conceitos para assim,
dar inicio a reabilitagdo motora nos individuos
portadores de tal patologia'.

Por causa de eventos particulares na
regeneragdo, podem ocorrer alteragdes como atrofias
musculares e alteragdes nas placas motoras, o que pode

resultar em sequelas tais como a sincinesia, que ¢
atribuida a hiperexcitabilidade ou a regeneracao
aberrante das fibras nervosas. A completa recuperagdo
da paralisia ¢ frequentemente impedida pela sincinesia
que pode ser agravada pelo uso da eletroterapia
inadequadaib.l1,12.13,14.

Na reabilitacdo da PFP, deve-se verificar se os
exercicios desencadeiam respostas corretas, a fim de
identificar o mais precocemente possivel as provaveis
alteragdes de inervagdo durante a regeneracdo do
nervo®

O tratamento fisioterapéutico tem como
objetivo restituigdo total da simetria facial, Para isso, a
fisioterapia faz uso de técnicas de treinamento miofacial
para hemiface afetada, para favorecer a propagacao da
excitagdo nervosa (overflow)’. Também faz uso da
crioestimulag@o (Método Rood) para aumentar o tonus
da hemiface afetada, bem como utiliza a Facilitagao
Neuromuscular Proprioceptiva (Método Kabat) e
Functional Eletrical Stimulation (FES)>%1% A prescrigdo
de tais movimentos deve ser cautelosa para se evitar a
hipertrofia do lado ndo acometido’.

A FES ¢ uma forma de eletroterapia capaz de
produzir contragdo muscular com objetivo funcional de
restabelecer a fungdo neuromuscular prejudicada ou
perdida, por meio de impulso elétrico. Esse impulso,
quando usado corretamente, retarda o processo de
fibrose, além de acelerar o processo de reinervagio 5.

Sabendo que esta neuropatia ¢ de carater
benigno, porém com complicagdes funcionais e
psiquicas devastadoras, pode-se dizer que atualmente
ha recursos fisioterapéuticos para o tratamento dela. A
boa recuperagdo desses pacientes ndo depende apenas
da extensdo da lesdo e do tipo de lesdo, mas também
das técnicas empregadas e estimulos fisioterapéuticos
8,15.

Diante disto, ¢ notoria a importancia do
tratamento especifico e bem elaborado para a PFP, assim
como uma intervengdo precoce e cautelosa. Muitos
recursos fisioterapéuticos para o tratamento dessa
patologia ainda carecem de um maior direcionamento, ja
que a maioria ainda estd com base mais antiga
comparados com a evolugdo da ciéncia, da fisioterapia
e dos conhecimentos da neuroplasticidade. Assim,
detecta-se a necessidade de uma revisdo para expor as
existéncias de novas técnicas de tratamento
fisioterapéutico utilizados em todo mundo, visando um
melhor prognostico da PFP.

O objetivo desse estudo foi observar os
métodos e recursos utilizados nos estudos realizados
na Paralisia Facial Periférica, bem como, verificar de que
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forma a PFP vem sendo considerada no processo de
reabilitagdo.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo da literatura, para levantar estudos sobre a
reabilitagdo na Paralisia Facial Periférica. Foi realizada
uma pesquisa eletronica, na qual foram levantados
estudos, obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: publicagdes de iniciagdes cientificas e artigos
cientificos, compreendidos entre o periodo de 2006 a
2012, que tratassem de intervencgao fisioterapéutica. Ja
os artigos com direcionamento médico e cirtirgico foram
excluidos por ndo abordar os efeitos de intervengdes
fisioterapéuticas.

O levantamento literario para esta pesquisa foi
realizado no periodo de margo a maio do ano de 2012,
através de buscas em publicacdes cientificas indexadas
nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic
Library), PubMed e Science Direct, que permitem o uso
da terminologia comum em portugués, inglés, francés e
espanhol. Foram usados os seguintes descritores na
lingua portuguesa: Paralisia Facial Periférica,
Fisioterapia, e Reabilita¢cdo; na lingua francesa:
Paralysies Faciales, physiothérapie e réhabilitation; no
idioma espanhol: Paralisis Facial, Fisioterapia
rehabilitacion; e em inglés, Facial Paralysis, Physical
Therapy e Rehabilitation.

RESULTADOS

Diante do levantamento descrito na
metodologia, foram encontrados 17 artigos com os
descritores usados nessa pesquisa. Desses, 7 foram
excluidos por ndo se tratarem de tratamento
fisioterapéutico e/ou reabilitacdo fisioterapéutica, mas
sim de artigo de avaliagdo (dois), etiologia (um), revisdo
de literatura (dois) e tratamento cirtiirgico (dois). Entdo,
se chegou a um numero de 11 artigos, selecionados a
partir de descritores no idioma portugués, francés, inglés
e espanhol. No entanto, o tnico artigo encontrado na
lingua francesa foi excluido por se tratar de artigo de
revisdo. Ao final, essa revisdo contou com 10 estudos
levantados.

A idade média dos pacientes nesses estudos
foi de 41 anos, sendo eles a maioria do sexo feminino.

A caracterizacdo dos estudos quanto ao tipo,
numero amostral, género, idade, tempo de lesdo,

avaliagdo e protocolos usados, intervengdo, resultados
e conclusdes esta demonstrada no Quadro 1.

DISCUSSAO

Os estudos levantados apresentaram uma gama
de recursos fisioterapéuticos para o tratamento dessa
paralisia, abrindo um leque de opgdes para o seu
tratamento. Os recursos utilizados nos estudos
encontrados foram: recursos manuais (massagens
relaxantes, alongamentos, estimulagdo de pontos
motores, vibragdo e pompagem); recursos
cinesioterapéuticos (estimulagdo sensorial, método
Kabat, exercicios faciais, exercicios isométricos,
cinesioterapia ativa assistida e treinamento funcional);
recursos mecanicos (acupuntura e ventosa), recursos
eletrotermofototerapéuticos (TENS, Functional
Eletrical Stimulation - FES, eletroacupuntura com
painel SXDZ-100, eletroacupuntura com painel G6805,
laser, cama magnética ¢ infravermelho) ¢ a terapia
cognitiva-comportamental !1216.17:18.192021,22.23

A massagem foi encontrada em cinco artigos
recrutados®'*!17181° tornando-a, assim, o recurso manual
mais utilizado, visto que os demais recursos manuais
(alongamentos, estimulagcdo de pontos motores,
vibragdo e pompagem) foram usados apenas uma vez.

O recurso cinesioterapéutico mais utilizado foi
o exercicio facial '>'°, assim como o Método Kabat*'%. A
cinesioterapia ativa assistida também foi encontrada'’,
assim como o exercicio isométrico ¢, a estimulagdo
sensorial* e o treinamento funcional %°.

No alcance do recrutamento realizado, foi
observada a utilizacdo da ventosa como recurso
mecanico pela primeira vez em 2009'¢'7, ¢, a partir de
entdo, tornara-se o recurso mecanico mais utilizado
dentre o levantamento. Os demais estudos fizeram uso
de outros recursos mecanicos para auxiliar no
tratamento, como o uso da acupuntura®' e calor
superficial (infravermelho)'®.

A FES foi o recurso elétrico mais utilizado!'>!"!%,
partindo do pressuposto que foram encontrados seis
artigos que mencionaram o tratamento por meio elétrico.
Trés pesquisas usufruiram da FES como recurso
eletroterapéutico. A laser'*?, a eletroacupuntura®, a
TENS* e a cama magnética'® foram recursos utilizados
apenas em pesquisas isoladas.

Um unico estudo mostrou o uso da terapia
cognitiva e treinamento funcional como recursos para o
tratamento da PFP, sendo essa uma abordagem mais
atual no tratamento de reabilitacdo da PFP*.
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Foram observadas melhoras dos quadros de
PFP com a utilizagao desses recursos fisioterapéuticos
em nove dos dez artigos. O estudo que nao identificou
melhora justificou o insucesso pelo tempo transcorrido
entre a instalagdo e a terapéutica adequada, o longo
tempo de tratamento e a ndo adesdo ao tratamento
domiciliar, considerando que o paciente ndo atingiu o
grau I (que significa fun¢do normal) da Escala de House-
Brackmann (EHB), além de apresentar a sincinesia como
sequela. Esse estudo realizou reavaliagdes médicas e
apoOs um ano e meio realizou reavaliagdo fisioterapéutica,
que denotaram grau I na EHB ¢ sincinesia a0 movimento
de abertura bucal, nao apresentando nenhuma outra
sequela'’.

Verificou-se que a FES foi utilizada tanto na
fase flacida, quanto na cronica. Para a classificagdo das
fases da PFP, seguiu-se o critério do artigo de
Hyvarinen'*

Diante disso, a terapia cognitiva compor-
tamental, o treinamento funcional ¢ a FES foram os
recursos usados na fase cronica. Na fase flacida da PFP,
a intervencdo foi feita por meio de massagem,
alongamento, estimulag@o de pontos motores, vibragéo,
pompagem, estimulagdo sensorial, exercicios faciais,
exercicios isométricos, cinesioterapia ativo assistida,
método Kabat, acupuntura, ventosa, infravermelho,
TENS, FES e eletroacupuntura.

A EHB foi o método de avaliagdo mais usado
dentre os artigos incluidos nessa pesquisa, onde cinco
deles'®!2172119 ytilizaram a referida escala para graduar
o nivel de lesdo da paralisia do nervo facial;
eletroneuromiografia, presente em 3 artigos'>'7?!, e os
demais métodos avaliativos foram usados apenas em
um artigo (Mensuragdes do Angulo da Comissura Labial
- ACL) e videos)'s. Apenas um artigo utilizou
questionario para avaliar os fatores psicossociais
relacionados a func¢do neuromuscular, fazendo uso do
Indice de Inabilidade Facial (IIF).

Varios estudos ja foram realizados para se
avaliar os efeitos da utilizacdo da FES na PFP,
acreditando que esse recurso ¢ responsavel pelo
surgimento de sequelas™’. Outros pesquisadores
afirmam que a FES, quando usada corretamente, ¢ capaz
de retardar o processo de fibrose, minimizar a hipertrofia
muscular além de acelerar o processo de reinervagao®.
Um estudo incluso no presente recrutamento, feito no
ano de 2008'? afirma que a utilizagdo de estimulos
elétricos melhora a condugao nervosa facial e diminui o
comprometimento de residuos clinicos causados pela
PFP. Diante disso, a partir deste levantamento, observou-
se que tal recurso foi o mais utilizado como forma de

tratamento eletroterapéutico e que nao houve relatos
de sequelas correlacionadas. Com relagd@o ao objetivo e
parametros, os mesmos autores'? introduziram a FES no
seu tratamento com o objetivo de melhorar o tonus
muscular e controle voluntario, além de obter efeito
benéfico sobre o fluxo sanguineo periférico, utilizando
frequéncia de 20Hz e duragao de pulso 100is, o que
difere dos parametros adotados por outros
pesquisadores'®, sdo eles: frequéncia 50Hz e duracdo
de pulso 250is. Ainda neste mesmo estudo, para
aperfeicoar o tratamento, fez-se uso do infravermelho
(calor superficial) promovendo aumento da circulagédo
local, relaxamento e maior extensibilidade de tecidos
moles.

Entretanto, fora encontrada outra pesquisa
que fez uso de frequéncia similar ao trabalho descrito
anteriormente, com duragdo de pulso de 120is"”. Diante
disso, a largura de pulso diferiu nos trés artigos que
utilizaram a FES como tratamento.

Houve ainda um trabalho que se utilizou a cama
magnética aplicada num tecido pulsado para também
favorecer a vasodilatagdo, além de promover efeitos
analgésicos e anti-inflamatdrios nos nervos presos e as
polineuropatias sensitivas®.

O efeito analgésico também foi obtido com a
TENS*. O laser, por sua vez, mostra seu efeito anti-
inflamatorio vascular e de regeneragéo nervosa'®#. Foi
ressaltado que o laser gera aumento da amplitude dos
potenciais de agdo e a capacidade de aceleragdo de
regeneragdo de estruturas nervosas, de acordo com a
seguinte forma de utilizagdo (ponto a ponto, com 2 J/
cm?, no modo varredura com 1 J/cm?, comprimento de
onda 635nm e 50 mW)?2, sendo um pouco diferente do
um outro estudo, que usou laser pontual (14 J/cm?, 40
mw, 670 nm)™.

Fora visto, também, um estudo que revelou a
utilizagdo da eletroacupuntura para o tratamento da PFP
através dos pontos ipsilateral e bilateralmente, com o
objetivo de promover estimulagdo através da onda de
luz e induzir uma ligeira contragdo muscular?®.
Diferentemente, de um outro trabalho que também fez
uso da acupuntura com a finalidade de harmonizar o
“Qi” (de acordo com a medicina chinesa, ¢ uma energia
ndo fisica dos dois hemicorpos)?!.

Todos os artigos incluidos nesta pesquisa
ressaltaram que o acometimento da PFP ultrapassa o
limite da doenga fisica, levando a um comprometimento
psicologico e social. Um deles inseriu uma abordagem
sobre as varias dimensdes da PFP, incluindo o fisico,
emocional e social e incentivando fung¢des faciais
especificas, estratégias positivas e habilidades de
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interagdes sociais. Para isso, langou méao da terapia
cognitiva- comportamental associada com o treinamento
funcional com o objetivo de mudar o comportamento
do paciente, fazendo uso de filmes, programas de
televis@o ou videos engragados, relatando ao
fisioterapeuta e aumentando o tempo de conversa
durante as sessdes do tratamento, e em casa, para
incentivar a expressao das emogdes num contexto real.
De modo geral, esse estudo incorporou na sua
interveng@o os principais movimentos funcionais da
face, incluindo a expressdo de emogdes ¢ outras fungdes
motoras, em atividades diarias do paciente®.

CONCLUSAO

Conclui-se que existem varios métodos de
tratamento para a PFP, o que difere ¢ a combinagéo ou o
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