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RESUMO: Buscou-se no trabalho realizar um protocolo de interven-
cdo fisioterapéutica no tratamento de paciente acometida pela Paralisia
Facial Periférica (PFP) e verificar seus resultados, relacionando-o com
a funcionalidade e influenciando na qualidade de vida, enquanto es-
tudo de caso, realizado no Ambulatério de Neurologia da Faculdade
Estacio Sergipe — Aracaju-SE. Como método avaliativo, foram utilizadas
escalas de House-Brackmann e Visual Analdgica para coleta de dados.
Os atendimentos duraram oito semanas com secoes de 50 minutos
cada (total de 16 atendimentos) utilizando-se os seguintes recursos:
crioestimulagio, massagem excitatoria, estimulacao elétrica funcional
(FES), facilitacio neuromuscular proprioceptiva e mimica facial. Como
resultados foi observada a reducio de grau de disfun¢io na escala de
House-Brackmann e de escore de dor na escala visual analdgica (EVA).
Houve reestabelecimento da simetria, propagacio excitatdria nervosa
e efetiva contracdo muscular de face, sendo observados reintegragio
social e melhora da qualidade de vida da paciente. Contudo, faz-se
necessdria a producio de novos estudos, com maior aprofundamento
e numero de pacientes, para fundamentagdo e afirmacio de futuros
protocolos de intervencao fisioterapéutica no tratamento da PFP.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Nervo facial; Paralisia de Bell; Reabi-
litagdo.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN THE
TREATMENT OF A PATIENT WITH PERIPHERAL FACIAL
PARALYSIS: A CASE STUDY

ABSTRACT: A protocol for physiotherapeutic intervention in the treat-
ment of a patient with peripheral facial paralysis (PFP) was prepared
and its results were verified and related to functionality and influence
on life quality. The case study was performed in the Neurology Clinic
of the Faculdade Esticio Sergipe, in Aracaju SE Brazil. Protocol was
evaluated by House-Brackmann scale and by Visual Analog scale for
data retrieval. Attendance lasted eight weeks, with 50-min sessions
(total 16 attendances), employing the following resources: cryo-stimu-
lation, excitation massage, functional electrical stimulation, proprio-
ceptive neuromuscular facilitation and facial mimics. Results show a
decrease in the dysfunction degree within the House-Brackmann scale
and pain score within the visual analog scale. Symmetry was establi-
shed, propagation of nerve excitation and effective muscular contrac-
tion of the face, with social reintegration and improvement in the pa-
tient "s life quality. However, further and more in-depth studies should
be undertaken and more patients should be analyzed for the establish-
ment of further protocols in the physiotherapeutic intervention in the
treatment of PFP.

KEY WORDS: Physiotherapy; Facial nerve; Bell “s paralysis; Rehabili-
tation.
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INTRODUCAO

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é uma lesao do
nervo facial cuja consequéncia é a paralisia e perda de
expressdo da face ou parte dela, comprometendo sua es-
tética e gerando significativo transtorno e impacto psicos-
social do paciente. O termo PFP tem sido o termo usado
para definir a interrupcio do influxo nervoso de qualquer
area do nervo facial" %,

De origem idiopatica, também é conhecida como
Paralisia de Bell, em homenagem a Charles Bell (1774-
1842), anatomista, médico-cirurgiao e fisiologista francés,
pesquisador e autor que teve importante papel no campo
da neurologia e anatomia, destacando-se em seus estudos
sobre nervos cranianos, com énfase em pesquisas do VII
par de nervos®.

A maioria dos casos da PFP ¢ idiopdtica. Apds ob-
servacdo de outros portadores, descreveu-se o ‘Sinal de
Bell’, relacionando-o0 ainda a hiperacusia e disgeusia, bem
como outros sinais/sintomas da PFP. Porém, o historico
da doenca teve seus primeiros indicios com estudos mé-
dicos (Avicenna, 979-1037 d.C.) que diferenciaram a PFP
da Paralisia Facial Central (PFC)*?.

O VII par de nervos cranianos descrito por Bell
¢ normalmente o mais acometido, podendo ser classifi-
cado em PFC, onde a lesdo € supranuclear e de neur6nio
motor superior, levando a0 comprometimento da parte
inferior da face, e em lesdo infranuclear que € caracteristi-
co da PFP, com lesao no neuronio motor inferior, acome-
tendo parte superior e inferior de hemiface?.

A PFP ¢é caracterizada por uma lesio ou dano
no sétimo par do nervo craniano, que tem como conse-
queéncia o comprometimento neuromuscular do pacien-
te, trazendo quase sempre consequéncias psicossociais.
A recuperacio desses pacientes nio depende apenas da
extensdo e do tipo de lesio, mas também das técnicas
e estimulos empregadps pelo fisioterapeuta durante o
processo de reabilitacio/recuperagio. A partir disto é
fundamental tracar uma abordagem especifica e bem ela-
borada para tratar a pessoa com PFP, assim como uma
intervencio precoce e cautelosa serdo fatores benéficos
no processo de intervengio fisioterapéutica’.

Quanto a fungio, a musculatura da face tem
grande importancia no dia a dia do individuo e, quando
hd lesdo do nervo facial, tais fungdes musculares deixam
de ser atendidas em sua plenitude, alterando seu desem-

penho funcional e comprometendo o convivio social
do paciente®. Nesse sentido, a fisioterapia tem exercido
papel fundamental no tratamento da paralisia ficil peri-
férica, por meio de condutas terapéuticas norteadas em
principios bem fundamentados da literatura cientifica e
associados hd uma avaliagio minuciosa, descrevendo as
complicagoes funcionais de face, aos objetivos pretendi-
dos durante e apds o tratamento®.

Os recursos fisioterapéuticos utilizados no trata-
mento da Paralisia de Bell visam restabelecer padroes si-
métricos e harmonia de face em grupos musculares, bem
como a satisfacio do paciente em relacio a estética. Par-
tindo desse pressuposto, existe um leque de recursos uti-
lizados no tratamento dessa paralisia, sempre buscando
evidéncias cientificas no processo de reabilitacio/recupe-
racao. Nesse sentido, podemos destacar os recursos tera-
péuticos manuais, cinesioterapéuticos, eletrotermofoto-
terapéuticos (nesse caso especifico a FES e crioterapia),
exercicios de mimica facial e reeducagio neuromuscular
proprioceptiva (FNP), sendo tais recursos fundamentais
no processo de reabilitacio e com resultados cientificos
mais evidentes" 2.

Para complementar o diagnéstico funcional, a
solicitacio de exames complementares torna-se um ins-
trumento eficiente, dando maior clareza na avaliacio de
cada caso e para condugio metodoldgica do tratamento
que melhor se aplicar, para elaboracio de condutas espe-
cificas por meio de técnicas e recursos terapéuticos bem
tracados e definidos, visando recuperacio e promovendo
melhor qualidade de vida ao paciente’.

Este estudo teve como objetivo realizar um pro-
tocolo de intervencao fisioterapéutica no tratamento de
paciente acometida pela PFP e verificar seus resultados,
relacionando-o com a funcionalidade e influenciando na
qualidade de vida, enquanto estudo de caso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso desenvolvido de
forma descritiva.

Foi realizado levantamento por meio de andlise
de prontudrios do Ambulatério Clinico da Faculdade Es-
tacio de Sergipe e que realiza intervencio fisioterapéu-
tica. Realizou-se ainda uma andlise clinica do paciente
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atendido pela Ficha de Avaliacio de PFP, da inspecio no
repouso e a0 movimento, da palpacio, da escala de Hou-
se-Brackmann’ (Anexo 1) e da escala Analdgica Visual'*
(Anexo II).

Foi incluso na pesquisa apenas um paciente com
alteracao do nervo facial e que esteve de acordo com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram ex-
cluidos da pesquisa pacientes que nio apresentaram le-
soes do nervo facial ou que apresentaram apenas lesoes
centrais (supranuclerares) ou ainda que apresentaram
outras patologias associadas e aqueles que nio estiveram
de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

Esta atividade foi desenvolvida no Ambulatério
de Neurofuncional da Faculdade Estacio FaSe, na cidade
de Aracaju/SE, o qual ofereceu recurso adequado para o
desenvolvimento da pesquisa, no periodo de janeiro a
junho de 2017.

O projeto foi encaminhado ao CEP para solici-
tar a aprovacio, ji que envolve dados referentes a seres
humanos. Atendendo aos termos da resolugao 466/2012,
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional do
Ministério de Satde. Foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade Esticio — FaSe, sob parecer de
nimero 2.159.411.

O presente trabalho visou analisar diferentes ti-
pos de abordagens da atuacio fisioterapéutica, suas téc-
nicas e as condi¢oes de recuperacio de pacientes com
PFP, tendo por base a literatura pesquisada.

Pela andlise das pesquisas realizadas, colocou-
se em pratica as principais condutas evidenciadas, por
meio de um protocolo bdsico, como estudo de caso, para
anilise de dados especificos que pudessem demonstrar
os resultados, apresentando ou nio alguma melhora no
quadro clinico do paciente.

Para tal, foi realizada uma pesquisa eletronica,
através das principais plataformas, obedecendo aos se-
guintes critérios de inclusao: artigos de carater cientifico,
publicados entre 2011 a 2017 em linguas portuguesa e
inglesa, incluindo trabalhos de grande relevancia e que
tratassem de intervencdo fisioterapéutica para a patologia
em questao e suas sequelas.

O levantamento literdrio para fechamento des-
ta pesquisa foi realizado no periodo de janeiro a junho
de 2017, por meio de buscas de publicacdes cientificas
indexadas nas bases de dados PEDro, Scielo (Scientific

Eletronic Library), PubMed, Lilacs e Science Direct, com
os seguintes descritores do DeCS: paralisia de Bell, fisio-
terapia, nervo facial e reabilitacio; na lingua inglesa, Bell
palsy, physical therapy, facial nerve e rehabilitation.

Durante as pesquisas preliminares, foram catalo-
gados 48 trabalhos cientificos, dos quais 39 apresentaram
temas relevantes e pertinentes a pesquisa relacionada,
dentre eles, estudos de caso, longitudinais e experimen-
tais, construidos com critérios de avaliacio devidamente
testados e com reducdo no risco de viés e que contem-
plaram condutas terapéuticas que contribuiram para o
tratamento da PFP.

Ainda nessa fase foram excluidos artigos com di-
recionamento exclusivamente médico ou cirrgico que
no se utilizaram de abordagens fisioterapéuticas no pro-
cesso de reabilitacio.

A partir da andlise da literatura estudada, foram
ainda utilizadas a escala de House-Brackmann e a escala
de Avaliacio de Dor — EVA, a fim de tracar métodos avalia-
tivos (pré e pos-tratamento) e o respectivo planejamento
terapéutico executado na construcio dos resultados ob-
tidos.

A experiéncia profissional e os instrumentos uti-
lizados devem ser considerados a fim de nao interferirem
na interpretacdo dessas escalas de avaliagao. Na indicacio
dos parametros clinicos, por exemplo, a escala de House
-Brackmann se apresenta como um instrumento de gran-
de relevincia e marcador importante entre avaliadores,
sendo fundamental para compor boa avaliacio, além de
nortear o profissional no planejamento terapéutico para
a reabilitacdo funcional desejada, mensurando o grau de
comprometimento da PFP a partir de algumas caracteris-
ticas especificas e movimentos faciais pré-definidos’.

As variacoes no grau de funcio sio descritas
em seis niveis: a fun¢do normal da face em movimento
e simetria em repouso corresponde ao grau I; o acome-
timento leve com simetria e tonus em repouso, exceto
discreta assimetria da boca e manutencio das funcoes
moderada a boa em movimento da fronte com esforco
minimo nos olhos fazem parte de uma disfungao leve;
no grau III; considerado moderado, a simetria e o tonus
também se apresentam normais em repouso, porém o
movimento da fronte se apresenta discreto e é necessirio
maior esfor¢o para fechamento completo do olho, além
de fraqueza moderada na boca; na disfun¢ao de grau IV
ja se apresenta sem movimento de fronte, fechamento
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incompleto do olho e assimetria da boca mesmo com ma-
ximo esforco, todavia a simetria € o0 tonus se mostram
normais quando em repouso; a assimetria de repouso
aparece ja nas disfuncoes de grau V (grave) e VI paralisia
total), sendo que na primeira ndo hd movimento de fron-
te, mas hd discreta contracio na boca e o fechamento do
olho € incompleto, e na segunda auséncia total também
em movimento®’.

Embora seja considerada pela maioria dos auto-
res como uma escala de andlise subjetiva, a escala de Hou-
se-Brackmann’ é amplamente utilizada e aceita, com boa
aplicabilidade na identificacio dos niveis de disfuncio e
no acompanhamento do paciente com PFP, permitindo
a0 avaliador a andlise da face tanto em repouso quanto
em movimento, dando maior clareza ao diagnéstico para
definicdo de condutas que se mostrem mais eficientes ao
tratamento’.

A escala Visual Analdgica' (EVA), utilizada para
mensurar a dor em determinado momento da avaliacio
ou tratamento, apresenta-se como instrumento fidedigno
do paciente, sendo composta por uma linha visual que
apresenta os numeros de 0-10, em que ‘0’ significa ne-
nhuma dor e ‘10’ a pior dor imagindvel. Dessa forma, a
EVA ¢ um marcador fundamental na avaliacio do profis-
sional, intervindo diretamente na intervencio fisiotera-
péutica, dentre outras, principalmente tracando condu-
tas que visem analgesia, visando melhor aplicabilidade e
eficdcia do tratamento proposto™’.

Com base nessas premissas, foi realizada inter-
vencao fisioterapéutica em paciente J.A.S. 24 anos de ida-
de, sexo feminino, que compareceu ao Ambulatorio de
Neurologia da Faculdade Esticio — FaSe, relatando que
durante um dia de trabalho normal, sentiu alteracio de
sensibilidade, seguido pelo comprometimento dos mo-
vimentos da boca, lacrimejamento do olho esquerdo,
paresia em hemiface esquerda, auséncia dos movimentos
faciais, dor e perda do paladar. Relatou ainda que nesse
periodo estava passando por muito estresse relacionado
a problemas familiares e, ap6s o ocorrido, procurou aten-
dimento médico, sendo diagnosticada clinicamente com
PFP e encaminhada ao setor de fisioterapia para tratamen-
to.

A avaliacdo fisioterapéutica consistiu de uma fi-
cha de avaliacio para PFP, inspecdo, palpacio e aplica-

cao das escalas de House-Brackmann para avaliar o grau
de comprometimento da paralisia facial, que apresentou
grau IV, e a escala Visual Analdgica (EVA) com objetivo de
graduar os niveis de dor, apresentando grau ‘8’. A par-
tir dos dados coletados na avaliacio e baseando-se nos
achados da literatura cientifica pesquisada, foi estabeleci-
do um protocolo fisioterapéutico basico, especifico para
atendimento da paciente, sendo utilizados os seguintes
recursos:

a. crioestimulacio em hemiface esquerda nos
musculos occipito frontal, procero, orbicular
do olho, elevador da asa do nariz e do libio su-
perior, zigomdticos maior e menor, orbicular
da boca, depressor do ldbio inferior, mental,
sempre realizado em movimentos dindmicos
e rapidos (o movimento ao passar o gelo) e
observando a temperatura da face pelo tato
para evitar resfriamento do local, com tempo
de aplicacio de 03 minutos em todo grupo
muscular'’,

b. massagem excitatoria em hemiface esquer-
da utilizando o dedo indicador do terapeuta
para estimular o grupo muscular e massagem
relaxante em hemiface direita. Ambas foram
realizadas nos musculos occipitofrontal, pro-
cero, orbicular do olho, elevador da asa do
nariz e do ldbio superior, zigomaticos maior e
menor, orbicular da boca, depressor do libio
inferior, mental, com duragio de 03 minutos
cada massagem no grupo muscular'.

c. Estimulagio Elétrica Funcional (FES), com
auxilio de caneta para que o estimulo fosse
especifico em determinado musculo, sendo
aplicada nas dreas motoras da hemiface es-
querda com seguintes parametros (medidas
varidveis de acordo com a resposta de cada
musculo): frequéncia de 10 a 50HZ; largura
de pulso de 0,2 a 0,5us; rampa de sustenta-
c¢ao de 10 segundos; sendo realizados de trés a
cinco repeticoes em cada musculo, sendo eles
o occipitofrontal, procero, orbicular do olho,
elevador da asa do nariz e do ldbio superior
da boca, zigomdticos maior e menor, orbicular
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da boca, depressor do ldbio inferior e men-
tal”. Facilitacio Neuromuscular Propriocepti-
va (FNP) em hemiface esquerda nos musculos
occipitofrontal, procero, orbicular do olho,
elevador da asa do nariz e do libio superior
da boca, zigomdticos maior € menor, orbicular
da boca, depressor do libio inferior e mental,
bem como exercicios de mimica facial, ambas
as técnicas realizando as seguintes expressoes:

”

“fazer bico”, “cara de mau odor”, sorrir, olhar
para cima e para baixo, desvio dos ldbios para
esquerda e para direita, movimento de platis-
ma, corrugar a fronte, fechar e abrir os olhos,
elevar e abaixar a sobrancelha. A mimica facial
englobou ainda exercicios isométricos, man-
tendo por 05 segundos cada expressio com
duas repeticoes cada e exercicios isotonios
realizando dez repeticoes para cada expressao
facial®.

Por fim, foram realizadas oito semanas de fisio-
terapia com duracio de 50 minutos cada atendimento e
frequéncia de duas vezes por semana, sendo ainda orien-
tados exercicios especificos a serem realizados em casa,
dada a condicio colaborativa da paciente.

RESULTADOS

Os resultados no processo de recuperacao da pa-
ciente com PFP, enquanto estudo de caso, utilizou-se de
recursos diversos, a partir da andlise na literatura pesqui-
sada, enquanto abordagens mais evidentes nos processos
de reabilitacio, com reestabelecimento de funcio, sime-
tria de face e estética, culminando num conjunto biopsi-
cossocial que visou auxiliar na melhora da qualidade de
vida do paciente.

A pesquisa teve cardter descritivo, qualitativo,
baseados em andlise de prontudrio de paciente, o qual
apresentou resultados pré (com grau V na escala House
-Brackmann e grau ‘8’ na EVA) e pos-tratamento (grau I
House-Brackmann e grau ‘0’ na EVA), conforme demons-
trados nos Quadros 1 e 2, abaixo:

Quadro 1. Escala de House-Brackmann’

Avaliacao da movimentacio facial segundo House-Brackmann

(1985)

Grau | Descricao

Em repouso |Em movimento

Simetria e
tonus normais

I Disfuncio leve Fronte: fungao

moderada e boa

Olho: fechamento
completo com esfor¢o
minimo

Boca: assimetria

discreta
III | Disfuncio Simetria e Fronte: movimento
moderada tonus normais | discreto e moderado
Olho: fechamento
completo com esfor¢o
Boca: discreta fraqueza
com maximo esfor¢o
IV | Disfuncao Simetria e Fronte: nenhum
moderadamente | tonus normais
Olho: fechamento
grave incompleto

Boca: assimetria com
esforco maximo

A Disfuncao grave | Assimetria Fronte: nenhum

Olho: fechamento
incompleto

Boca: discreto
movimento

Vi Paralisia total Assimetria Nenhum movimento

Legenda: () Avaliagio pré-tratamento

@ Avaliagio pés-tratamento

Quadro 2. Escala Visual Analdgica'

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

| | | | | | | | | | |
I | | | I | | | I | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem Dor Dor Dor Dor Pior
dor leve moderada intensa muito dor
intensa possivel

Legenda: () Avaliacio pré-tratamento
@ Avaliagio pos-tratamento

As intervencoes tiveram como objetivos aumen-
tar a excitabilidade nervosa, a contracio muscular efetiva
e restabelecer a simetria de face, promovendo conse-
quente melhora da qualidade de vida.

Vale ressaltar que ap6s a terceira semana de aten-
dimento, a paciente jd relatava melhora do quadro dlgico,
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onde foi reaplicada a escala visual analdgica (EVA), obten-
do-se o grau ‘0’ como escore. Nesse mesmo periodo tam-
bém foi verificada melhora considerada do quadro funcio-
nal, através de feedback visual. Ao término do tratamento
proposto, foi reaplicada a escala de House-Brackmann,
cujos resultados apresentaram ‘Grau I', com normalida-
de da funcio facial, culminando na reversio dos sinais
patoldgicos inicialmente verificados (melhora da simetria
facial estdtica e dindmica, melhora da fala, mastigacio e
degluticdo de alimentos, epifora e lagoftalmo ausentes,
normalidade do tonus, auséncia de sincinesias patologi-
cas) culminando na alta da paciente.

DISCUSSAO

Os estudos de Souza et al.? afirmaram que di-
versas sao as abordagens que podem utilizar técnicas,
conceitos € métodos na fisioterapia para o tratamento da
PFP. Dentre eles, a massagem excitatoria, crioestimulacio
(método Rood), eletroterapia, facilitagio neuromuscular
proprioceptiva, mimica facial e biofeedback, estio entre
as mais iminentes condutas, dentre outros recursos tera-
péuticos apoiados pela literatura. Contudo, observou-se
que a maijor parte desses estudos trazem, quase sempre,
abordagens isoladas sobre a utilizacio de determinada
técnica especifica, as quais sao normalmente selecionadas
como objeto de estudo para apresentacio de seus efeitos
no tratamento da PFP, evidenciando, quando possivel, a
influéncia ou nao de tais abordagens.

Baseados nessa evidéncia, além da pesquisa das
abordagens mais frequentes, um segundo foco deste tra-
balho foi a andlise da literatura cientifica com textos que
pudessem nortear a construcao de um modelo basico de
protocolo para intervencio fisioterapéutica, enquanto
estudo de caso, com base na combinagio das vérias abor-
dagens mais utilizadas e, finalmente, p6-lo em pratica
para posterior andlise dos dados e respectiva conclusao
de seus resultados. A partir dessa perspectiva e conforme
os estudos de Jesus e Bernardes’, foi possivel averiguar
que no tratamento da paralisia facial virios fatores po-
dem interferir no processo de recuperacao, dentre eles, o
tipo de lesdo, as conexdes motoras e sensitivas afetadas,
o estado da musculatura, bem como o grau e o tempo

de desnervacio tém influéncia direta no restabelecimen-
to dos estimulos sensorio-motores € na recuperacio da
saude do paciente.

Além dessas, outras condi¢des possuem relacio
direta com os resultados da intervenc¢ao como, por exem-
plo, o inicio tardio do tratamento, que pode interferir nas
expectativas prognosticas. Porém, quando observados
tais fatores, o tratamento miofuncional demonstra bons
resultados no tratamento da paralisia facial. Nesse ponto,
a intervencao fisioterapéutica aqui elencada se beneficiou
pela possibilidade de diagndstico clinico precoce da pa-
tologia e o inicio ripido do tratamento fisioterapéutico
planejado, resguardados os fatores fisiologicos.

Segundo Furlan®, foi possivel verificar os be-
neficios do tratamento por meio de crioterapia nas dis-
funcoes temporomandibulares. A técnica trabalhada
pelo autor é também conhecida como termoterapia por
subtracio, pelo emprego de um estimulo térmico com
temperatura abaixo do indice corporeo normal para que
ocorra a retirada do calor corporal, produzindo efeitos
de vasoconstric¢do, diminuicio da inflamacio e da dor,
miorrelaxamento, redu¢io do espasmo muscular e da ri-
gidez articular.

Conforme Tomadon et al*., 0 uso da crioestimu-
lacdo pode promover a restaura¢io estrutural e funcional
durante o processo de recuperagdo. Entretanto, Santos'’
afirmou que mesmo tendo resultados positivos em sua
pesquisa, a utilizacao da crioestimulacdo ainda necessita
de maiores evidéncias, pois apesar de promover analgesia
e reducio de edemas, nio ha fatores que comprovem a
melhora do desempenho e forca muscular e, dessa for-
ma, sugere estudos com maior atencio na aplicagio dessa
técnica.

Agregando a andlise do tema, Guimaraes et al."
que, utilizando a crioesterapia durante intervengio fi-
sioterapéutica como recurso para restauracao da funcio
neuromuscular, evidenciaram que esta pode ser utilizada
como recurso na inibicdo da espasticidade e promocio
do alivio da dor, relaxamento e reducio de edema, como
na excitacio da musculatura desejada. Nessa segunda
proposta os autores defenderam a aplicagio da crioes-
timulacio de curta duracio, em movimentos ripidos,
durante um programa terapéutico, para maximizar o de-
sempenho da musculatura por excitacio de suas fibras.
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Tal abordagem, associada ao tratamento convencional,
pretendeu diminuir a atrofia muscular e adequar o tonus
para posterior realizacio dos exercicios funcionais.

Para Martins et al”., a crioestimulagio pode in-
fluenciar no tratamento de individuos hemiparéticos, em
que seus estudos demonstraram o aumentando da exci-
tabilidade neuromotora dos membros afetados por meio
da estimulacio de pontos motores especificos para recru-
tamento das fibras musculares. Segundo Watson et al®.,
a utilizacdo da crioestimulagio de forma adequada, com
estimulos dindmicos (rdpidos) e curtos (nio permitindo
a queda da temperatura corp6rea/miofascial) em pontos
motores pré-determinados, pode promover excitabilida-
de e a facilitagio de movimentos na hemiface paralisada.

Seguindo esse raciocinio, alinhado com esses
estudo™ % bem como das demais pesquisas, a literatura
indicou a utilizacio da crioestimulacio em manobras de
aplicacao com movimentos rdpidos (dindmica), de curta
duragio e em pontos especificos, mantendo-se a tempe-
ratura miofascial, como sendo um método preparatério
para as demais condutas fisioterapéuticas, mostrando-se
eficaz na facilitagio do processo de excitagio motora e
sensitiva das estruturas inervadas pelo VII par crania-
no. Além disso, foi mantido protocolo de relaxamento
da musculatura contralateral a0 padrio patoldgico, por
meio de crioestimulacio convencional, com estimulo
inibitério. Todavia, grande parte dos autores analisados
concorda em afirmar a necessidade de mais estudos que
esclarecam a relacdo da crioterapia com a estimulacio
neuromuscular, conforme desenvolvido nessa pesquisa,
bem como a elucidagio de seus processos fisioldgicos.

Conforme apresentam em seus estudos, Alves
et al.*! sugeriram observar os efeitos da massagem como
recurso terapéutico a fim de evidenciar a efetividade ou
nao de sua aplica¢io nos protocolos de tratamento fisio-
terapéutico. Os autores” descreveram que para realizar
a técnica, o terapeuta necessita aplicar uma determinada
pressao no local desejado no corpo do paciente, o que
desencadeia efeitos mecdnicos, analgésicos, psicoldgicos,
térmicos e estruturais, objetivando o relaxamento, a sen-
sacdo de prazer, ultrapassando inclusive os problemas
fisicos, agindo na liberacao de bloqueios emocionais e
alivio da dor. Como resultados, a massagem terapéutica,
desde que aplicada de forma adequada, poderia apresen-

tar efeitos positivos e em curto prazo, conforme o trata-
mento.

De acordo com Abreu et al*., é possivel estabele-
cer os principais beneficios da massagem, como melhora
da nutricao de tecidos e aumento da circulagao sanguinea
e linfitica, influéncia do tonus, promocio de estimulos
eletroquimicos na pele e seus inimeros receptores, 0s
quais podem ser observados logo apds a intervengao.
Dessa forma, a pesquisa estd de acordo com os achados
desses autores, em que o trabalho realizado promoveu
protocolo similar com os resultados esperados de cada
técnica aplicada e demonstrando que a massagem teve
fun¢do coadjuvante importante no processo de recupe-
racao da paciente.

Conforme Silva et al.” houve evidéncias sobre a
efetividade na utilizacdo da eletroestimulacio em pacien-
tes que apresentaram hemiparesia e alguma espasticida-
de. O tratamento proposto pelos autores® visou a aplica-
cao de estimulacio elétrica tanto na musculatura agonista
como na antagonista ao padrio patoldgico, porém com
parametros e resultados distintos, obtendo-se a conver-
géncia da proposta terapéutica previamente estabelecida,
pela inibicio da musculatura tensionada e excitacio da
musculatura flicida, com recrutamento neuromotor.

Ja de acordo com Paula et al**., a eletroestimula-
¢do ¢ importante no processo de reabilitacao e fortaleci-
mento muscular, porém alertando sobre a necessidade de
se compreender os riscos e cuidados na elaboragio e con-
ducio desses protocolos, os quais, se nio executados de
forma correta, podem promover piora da lesao, incluindo
aumento das sincinesias patologicas, hiperexcitabilidade
ou outras sequelas.

Todavia, Santos® defendeu a utilizagio dos pro-
tocolos de eletroterapia (FES) como um dos recursos
adjuvantes mais eficazes para evolugio do tratamento e
recuperacdo funcional de pacientes apds lesoes do ner-
vo, sejam elas parciais ou totais. Em seu estudo, avaliou
varios pacientes neuroldgicos atuando essencialmente no
recondicionamento muscular, reducao da espasticidade
e reorganizacio do padrio motor. Enfatizou ainda que
tais principios tém seu fundamento nas propriedades
neuromusculares, em que um determinado potencial de
acdo gerado € capaz de excitar a musculatura apds um
estimulo adequado, o qual requer intensidade, duracio e
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velocidade suficientes para despolarizacio da membrana
nervosa e, assim, gerando os processos fisiolgicos neces-
sarios a contracio muscular. Tais processos, no entanto,
precisam ser estabelecidos visando a aplicacio da técnica
em pontos especificos para a devida excitacao das fibras
musculares requeridas.

Dessa forma, o presente trabalho utilizou um
protocolo alinhado com os processos descritos por San-
tos", em que foram estabelecidos estimulos com duracio
de pulso e sequéncia de repeticoes pré-determinadas,
reajustados de acordo com feedback visual, para que
houvesse efetividade da técnica, porém, sem gerar des-
conforto ao paciente.

A partir das observagoes na utilizacdo dos recur-
sos de eltroestimulacio, foi possivel verificar a reorgani-
zacdo do ato motor e progressivo retorno de atividade
motora, atingindo maior nimero e tipo de fibras e pro-
movendo gradativa melhora da funcio neuromuscular e,
com isso, promovendo simetria, controle e reducao das
sincinesias patologicas durante o processo de recupera-
cd0. Nesse processo, vale ressaltar a utilizagio do FES
com uso de caneta, apropriada para aplicacio nos pontos
motores especificos desejados durante o tratamento, evi-
tando possiveis efeitos danosos, conforme corroboraram
Santos® e Silva et al*.

Segundo o estudo realizado por Hindle et al®.,
a facilitacio neuromuscular proprioceptiva (FNP) é uma
técnica que utiliza o alongamento com a finalidade de
aumentar amplitude muscular e flexibilidade, gerando
maior eficiéncia neuromuscular. Com relacio ao tempo
de contracio, os beneficios da técnica tém sido compro-
vados, produzindo efeitos benéficos quando a contracgio
¢ mantida de 3 a 10 segundos durante o tratamento, além
de promover aumento de forca. Tal afirmativa serviu de
parimetro para aplicacao de protocolo com Método PNF
Facial, com exercicios para ganho de forca, melhora da
articulacio temporomandibular, retorno 2 mimica facial,
articulacdo da fala, mastigacio e degluticio, estimulando,
inclusive, na aceleracio do processo de recuperacio da
paciente.

Na pesquisa de Franca et al®. foi evidenciado
um programa de tratamento fisioterapéutico em paciente
com paralisia facial realizado ap0s retirada de tumores. O
programa consistiu de 15 sessoes com frequéncia de trés

atendimentos por semana. Os recursos utilizados foram
variados, dentre eles, destacou-se o uso de feedback vi-
sual por meio de um espelho com exercicios de mimica
facial, visando melhora da forca e simetria facial. Como
resultados foram obtidos melhora na amplitude de movi-
mento da articulacio temporomandibular, sensibilidade
da hemiface acometida e aumento da forca dos musculos
supraciliar e orbicular da boca. O estudo® corroborou
para organizacao do protocolo de intervencao deste tra-
balho, que se utilizou dos mesmos fundamentos verifica-
dos na pesquisa em tela na abordagem fisioterapéutica,
obtendo-se resultados relevantes durante o tratamento.

Os estudos de Silva et al®. também corroboram
com os efeitos da intervencao de equipe multidisciplinar
no tratamento de paciente com PFP, objetivando a recu-
peracio dos aspectos funcionais da musculatura facial,
além do acolhimento das demandas psicossociais. O tra-
tamento teve duragdo de cinco semanas com frequéncia
de trés vezes por semana. Na fisioterapia foram realizadas
manobras de deslizamento, cinesioterapia e exercicios de
mimica facial. A fonoaudiologia contribuiu com reabili-
tacio miofuncional e, associada a fisioterapia, aplicou-se
acupuntura. Como resultado, a intervencao fisioterapéu-
tica associada a terapia medicamentosa obteve resultados
positivos alcancados ao final do plano terapéutico, tanto
no aspecto funcional quanto psicossocial.

Como relatado, as pesquisas apontam temas
relevantes, porém de forma a defender o uso de abor-
dagens direcionadas, quase sempre nio evidenciando a
combinacgdo de condutas para desencadear os estimulos
de facilitacdo no processo de recuperacio de forma mais
eficiente e acelerada. Dessa forma, seguindo os conceitos
ja discutidos e alinhados com a perspectiva de alguns es-
tudos aqui elencados®#’, foram selecionadas abordagens
terapéuticas que, associadas, oferecessem melhor proba-
bilidade de resultados relevantes, diminuindo o tempo
da intervencdo, na tentativa de se obter maior grau de
satisfacdo na qualidade do tratamento desejado.

Sendo assim, o fisioterapeuta destaca-se no pro-
cesso de recuperacio do paciente com PFP, sendo me-
diador, dentro de sua autonomia profissional, avaliando
cada caso de forma individual e verificando a metodolo-
gia que melhor se aplica ao paciente, por meio de condu-
tas especificas que visam 2 reabilitacio motora, por meio
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de treinamento miofascial (musculos da mimica facial),
estimulando a propagacdo excitatoria nervosa e, conse-
quentemente, reestabelecendo suas fungoes musculares
de forma efetiva'®.

CONCLUSAO

A interven¢do fisioterapéutica proposta neste
trabalho mostrou-se eficaz e com resultados significativos
no tratamento da PFP. A partir do protocolo bésico desen-
volvido, que envolve recursos como eletroterapia (FES),
criotestimulagio (Rood), massoterapia, facilitacio neuro-
muscular proprioceptiva e exercicios de mimica facial, o
tratamento realizado demonstrou resultados relevantes
para o estudo de caso, atuando no restabelecimento da
fungao neuromuscular, na evolu¢ao dos aspectos estéti-
cos e psicossociais e consequente melhora da qualidade
de vida da paciente.

Todavia, os estudos demonstraram que se faz
necessiria a producio de novas pesquisas sobre o tema,
sobretudo na aplicacio das diversas abordagens fisiote-
rapéuticas e seus efeitos, as quais sio necessirias para
fundamentar futuros protocolos de intervengao.

REFERENCIAS

1. Janudrio PO, Cruz AT, Garcez AG, Paula Jinior AR,
Nicolau RA, Lima MO. Efeitos terapéuticos do biofee-
dback e do laser de baixa intensidade na fungio fisica
e social em pacientes com paralisia facial periférica.
Ter Man., 2012;10(47):34-9. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.9736/TerMan.v10.n47.62

2. Souza IF, Dias ANM, Fontes FP, Melo LP. Métodos
Fisioterapéuticos utilizados no tratamento da Parali-
sia Facial Periférica: uma revisao. Rev Bras de Cién-
cias da Saude, 2015;19(4):315-20. DOI:10.4034/
RBCS.2015.19.04.10

3. Giln JV. Charles Bell (1774-1842). ] Neurol,
2011;87(258):1189-90. DOIL:  10.1007/s00415-011-
5912-5

10.

11.

Ferreira MAA, Lavor M, Carvalho GM, Guimaries
AC, Silva VG, Paschoal JR. Paralisia Facial Periférica
e Gestacdo: abordagem e tratamento. Rev. Bras. Gi-
necol. Obstet, Rio de Janeiro, 2013 Aug; 35(8):368-
72; Disponivel em: http:/dx.doi.org/10.1590/50100-
72032013000800006

Silva MFF, Peres SV, Tessitore A, Paschoal JR, Cunha
MC. Aplicagio da escala psicossocial de aparén-
cia facial na avaliacio da paralisia facial periférica:
estudo piloto. Audiol Commum Res, Sio Paulo,
2016 Jun;21:¢1618. Disponivel em: http:/dx.doi.
0rg/10.1590/2317-6431-2015-1618

Silva MFF, Brito AF, Campos MF, Cunha MC. Aten-
dimento multiprofissional da paralisia facial perifé-
rica: estudo de caso clinico. Distarbios Comuns, Sao
Paulo, 2015 Jun; 27(2):364-8; Disponivel em: https://
revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/21157

Jesus LB, Bernardes DFF. Caracterizacio funcional
da mimica facial na paralisia facial em trauma de
face: relato de caso clinico. Rev. CEFAC; 2012 Se-
t-Out; 14(5):971-6. Disponivel em: http://dx.doi.
0rg/10.1590/51516-18462012005000005

Lima FS, Fagundes DS, Lima RRO. Facilitacio neuro-
muscular proprioceptiva na reabilitacio da paralisia
facial periférica: um estudo de caso. Rev Cient FAE-
MA, 2016 Jan-Jun; 7(1):27-40. ISSN 2179-4200

Fonseca KMO, mourao AM, Motta AR, Vicente LCC.
Scales of degree of facial paralysis. Braz ] Otorhino-
laryngol, 2015 May/Jun; 81(3):288-93. https://doi.
0rg/10.1016/j.bjorl.2014.04.005

Martinez JE, Grassi DC, Marques LG. Andlise da
aplicabilidade de trés instrumentos de avaliacio de
dor em distintas unidades de atendimento: ambu-
latério, enfermaria e urgéncia. Rev Bras Reumatol,
2011; 51(4):299-308. Disponivel em: http://dx.doi.
0rg/10.1590/50482-50042011000400002

Gregorio AO, Cavalheiro R, Tirelli R, Fréz AR, Rua-
ro MB, Ruaro JA. Influéncia do tempo de aplicacio
da crioterapia na sensibilidade cutinea. Rev Dor.

Revista Saiide e Pesquisa, v. 11, n. 1, p. 179-189, janeiro/abril 2018 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206

t apnDs bp 0DIOUI0IH - 0SD) 3P 01DJ3Y J



188

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Intervengdo fisioterapéutica no tratamento de paciente com paralisia facial periférica: estudo de caso

Sa0 Paulo; 2014Jan-Mar;15(1):9-12. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20140003

Wenceslau LGC, Sassi FC, Magnani DM, Andrade
CREF. Paralisia facial periférica: atividade muscular
em diferentes momentos da doenga. CoDAS, 2016;
28(1):3-9. Disponivel em: http:/www.scielo.br/pdf/
codas/v28n1/2317-1782-codas-28-01-00003.pdf

Santos LST. Uso da Estimulacao Elétrica Funcional —
FES em pacientes neuroldgicos. FUFS, Feira de San-
tana/BA, 2013. Disponivel em: http://www.fufs.edu.
br/admin/anexos/09-08-2013 17 19 54 .pdf

Guimaraes AC, Carvalho GM, Voltolini MM, Zappelini
CE, Mezzalira R, Stoler G. Study of the relationship
between the degree of tinnitus annoyance and the
presence of hyperacusis. Braz J Otorhinolaryngol,
2014; 80(1):24-8. Disponivel em: http:/dx.doi.
0rg/10.5935/1808-8694.20140007

Furlan, RMMM. Uso da crioterapia no tratamento de
disfuncoes temporomandibulares. Rev. CEFAC. 2015
Mar-Abr; 17(2):648-55. Disponivel em: http://dx.doi.
0rg/10.1590/1982-021620156914

Tomadon A, Ferreira AJM, Liberari M, Matera NF,
Portolez JLM, Bertolini GRF. Crioterapia como fator
interveniente na dor muscular de inicio tardio. Rev.
Bras. de Fisiol. do Exerc, 2014 Jul-Ago; 13(4)

Santos TS. Quantificacio do uso da crioterapia no
desempenho fisico e tratamento de lesoes na base de
dados Scielo.org. RBPFEX, Sao Paulo. 2014 Jan-Fev;
8(43):44-9. Disponivel em: http://www.rbpfex.com.
br/index.php/rbpfex/article/view/582

Guimaraes SSF, Coelho C F, Carruba LB. Efeitos da
crioterapia na adequacao tonica do membro supe-
rior hemiparético p6s acidente vascular encefilico.
MTP&Rehab Journal, 2014; 12:08-16. Disponivel
em: doi: http://dx.doi.org/10.17784/mtprehabjour-
nal.2014.12.159.

Martins FL, Carvalho LC, Silva CC, Brasileiro JS, Sou-
za TO, Lindquist ARR. Efeitos imediatos da TENS
e crioterapia na excitabilidade reflexa e atividade

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

voluntdria de sujeitos hemiparéticos: um estudo
controlado aleatorizado cruzado. Rev Bras Fisioter.
2012; 16(4):337-44. Disponivel em: http:/dx.doi.
0rg/10.1590/51413-35552012005000032

Watson GJ, Glover S, Allen §, Irving RM. Outcome
of facial physiotherapy in patients with prolonged
idiopathic facial palsy. J Laryngol Otol. 2015 Apr;
129(4):348-52. Doi: 10.1017/50022215115000675

Alves MLSD, Jardins MHAG, Gomes BP, Freitas OMS.
Efeito da massagem terapéutica na saude mental das
pessoas com patologia oncoldgica. Rev Portug de
Enfermagem de Saude, 2015 Fev; 2(Ed Esp):119-22.
Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/
nspe2/nspe2a2(.pdf

Abreu MF, Souza TF, Fagundes DS. Os efeitos da mas-
soterapia sobre o estresse fisico e psicoldgico. Rev
Cient da Fac de Educ e Meio Ambiente, 2012 Jun;
ed.3(1):101-5. Disponivel em: http://www.faema.
edu.br/revistas/index.php/Revista-FAEMA/article/
view/119

Silva DD, Borges ACL, Lima MO, Lima FPS, Freitas
STT, Noqueira DV, et al. Resisténcia a0 movimento
e atividade eletromiogrifica dos musculos flexores
e extensores de cotovelo em pacientes hemiparé-
ticos espdsticos submetidos a crioterapia e estimu-
lacio elétrica neuromuscular. Braz. J. Biom. Eng.,
2012; 28(3): 248-60. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.4322/rbeb.2012.025

Paula CAS, Nader BB, Neto JEMA. Paralisia facial de
Bell e estratégias de intervencao fisioterdpica preven-
tiva 20 acometimento da sincinesia. Rev Dig Buenos
Aires, 2014 Dez;19(199)

Hindle BK, Whitcomb TJ, Briggs WO, Hong J. Pro-
prioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF): Its
Mechanisms and Effects on Range of Motion and
Muscular Function. ] Hum Kinet, 2012; 31:105-113;
Doi: 10.2478/¥10078-012-0011-y

Franca HS, Volpato CP, Fernandes SW, Carvalho NAA,
Freitas DG. Abordagem fisioterapéutica em paralisia
facial apos carcinoma adenoide cistico. Relato de
caso. Rev Bras Clin Med. Sao Paulo; 2012 Set-Out;

Revista Saiide e Pesquisa, v. 11, n. 1, p. 179-189, janeiro/abril 2018 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206



Tavares, Souza e Jesus

10(5):446-9. Disponivel em: http://files.bvs.br/uploa-
d/8/1679-1010/2012/¥10n5/a3145.pdf

27. Jayatilake D, Isezaki T, Teramoto Y, Equchi K, Suzu-

28.

ki K. Robot assisted physiotherapy to support reha-
bilitation of facial paralysis. IEEE Trans Neural Syst
Rehabil Eng; 2014 May; 22(3):644-53. DOI:10.1109/
TNSRE.2013.2279169

Santos JKO, Gama ACC, Silvério KCA, Oliveira NFCD.
Uso da eletroestimulacio na clinica fonoaudioldgica:
uma revisao integrativa da literatura. Rev. CEFAC;
2015 Set-Out; 17(5):1620-32; Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.1590/1982-02162015175118114

Recebido em: 26/06/2017
Aceito em: 22/02/2018

189

Revista Saiide e Pesquisa, v. 11, n. 1, p. 179-189, janeiro/abril 2018 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206

t apnDs bp 0DIOUI0IH - 0SD) 3P 01DJ3Y J



