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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA PARALISIA FACIAL PERIFERICA:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Bruno de Moura Marinho; Thayane Gabrielle da Silva; Thays Martins Lira;
Bruna Ferreira de Macedo.

RESUMO

Introducéo: A paralisia facial periférica (PFP) decorre da interrupcdo da
trajetoria nervosa de qualquer um dos segmentos do nervo facial (VII par de
nervo craniano), cuja consequéncia € a paralisia e perda de expressao da face
ou parte dela, comprometendo sua estética e gerando significativo transtorno e
impacto psicossocial do paciente. Objetivo: Identificar e descrever o0s
tratamentos fisioterapéuticos mais eficazes para pacientes com paralisia facial
periférica. Método: Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura baseada
no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses. A
busca foi realizada nas bases de dados PEDro, LILACS, PubMed e SciELO, por meio dos
seguintes descritores: “paralisia facial”, “nervo facial”’, “fisioterapia”, “paralisia de
Bell”, “reabilitagdo facial” — em portugués e inglés, com o restritivo de ter tido
publicacdo nos ultimos 20 anos. Os artigos incluidos tem uma amostra
composta por portadores da paralisia facial periférica, de ambos 0s sexos que
tenham sido submetidos a fisioterapia. Foram excluidos estudos no qual o
participante possui patologia secundaria. Resultados: Na busca nos bancos de
dados foram encontrados (n= 251) artigos e na busca manual (n= 4), havendo
remocdo de duplicatas (n=22) artigos, também foram excluidos (n=233) por
nao contemplarem a pergunta de pesquisa, foram avaliados com critérios de
elegibilidade (n=55) artigos, dos quais (n=46) foram excluidos de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo. Os 9 artigos incluidos apresentaram
consideraveis variacdes entre os tratamentos impostos nos participantes dos
estudos, maior parte dos estudos obtiveram efeitos positivo no tratamento da
paralisia facial periférica. Conclusdo: Neste estudo mostrou resultados
significativos no tratamento da paralisia facial periférica as seguintes técnicas:
eletroterapia, FNP, alongamento, crioterapia, exercicios de mimica facial,
massagem facial, feedback visual e termofototerapia. As associacfes dessas
técnicas promovem melhores resultados trazendo a funcionalidade e qualidade
de vida para o paciente.

DESCRITORES: Paralisia facial, nervo facial; fisioterapia; paralisia de
Bell; reabilitagéo facial.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral facial paralysis (PFP) results from the
interruption of the nerve trajectory of any of the segments of the facial nerve
(cranial nerve VII pair), the consequence of which is paralysis and loss of
expression of the face or part of it, compromising its aesthetics and generating
significant disorder and psychosocial impact of the patient. Objective: To
identify and describe the most effective physiotherapeutic treatments for
patients with peripheral facial paralysis. Method: A systematic literature review
based on the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses was carried out. The search was carried out in the PEDro,
LILACS, PubMed and SciELO databases, using the following descriptors: “facial

palsy”, “facial nerve facial rehabilitation” — in
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, “physiotherapy”, “Bell palsy”,



Portuguese and English, with the restriction of having been published in the last
20 years. The articles included have a sample composed of patients with
peripheral facial paralysis, of both sexes who have undergone physical therapy.
Studies in which the participant has a secondary pathology were excluded.
Results: In the database search, (n=251) articles were found and in the manual
search (n=4), with removal of duplicates (n=22), articles were also excluded
(n=233) for not addressing the question of research, were evaluated with
eligibility criteria (n=55) articles, of which (n=46) were excluded according to the
inclusion and exclusion criteria. The 9 articles included showed considerable
variations between the treatments imposed on the study participants, most of
the studies obtained positive effects in the treatment of peripheral facial
paralysis. Conclusion: In this study, the following techniqgues showed
significant results in the treatment of peripheral facial paralysis: electrotherapy,
PNF, stretching, cryotherapy, facial mime exercises, facial massage, visual
feedback and thermophototherapy. The associations of these techniques
promote better results, bringing functionality and quality of life to the patient.

DESCRIPTORS: Facial palsy; facial nerve; physiotherapy; Bell palsy;
facial rehabilitation.

INTRODUGCAO

A paralisia facial periférica (PFP) decorre de um acometimento parcial ou
total da funcé@o do VII par de nervo craniano e estd associado a disturbio da
gustacdo, salivacdo e lacrimejamento. @ A face é um dos elementos mais
importantes de alto conceito e de expressdo das emocdes. @ Classifica se
como: Paralisia facial de Bell, congénita, traumatica, idiopatica, infecciosa e
neoplasica. Estudos mostram que a epidemiologia aponta que na maioria dos
casos é mais frequente em adultos, jovens e encontram aumento na incidéncia
com a idade. G4

Dentro das manifestacdes da PFP podemos destacar assimetria facial,
fraqueza muscular e dor facial. ® As fibras nervosas motoras, sensitivas e
simpaticas contribuem para a formacdo do nervo. Essas fibras ndo séo
mielinizadas e inervam vasos, foliculos pilosos, musculos e glandulas da
pele.® O nervo facial ou sétimo par de nervo craniano é um nervo com 70%
das fibras motoras e 30% ndo motoras definido como nervo misto (motor,
sensitivo, fibras autbnomas) com origem na Ponte (tronco encefélico).®

Os ramos intracranianos sao compostos pelo nervo petroso maior, ramo
comunicante com ganglio 6ptico, nervo estapédio, corda do timpano. J4 os
ramos extracranianos sdo compostos pelo nervo auricular posterior, ramo para
0 musculo estilomastoéideo, temporal, zigomatico, mucal, mandibular marginal e
cervical. Sua inervagcdo motora € no musculo da expressédo facial, musculo
estilo-hiéideo, ventre posterior do musculo digastrico, masculo estapédio. Na
sensitiva temos paladar dos dois tercos anteriores da lingua. As glandulas
sublinguais e glandulas lacrimais fazem parte da parassimpatica.(”

O maior indice de acometimento da paralisia facial periférica € de causa
idiopatica, variando de 62% a 93% dos casos, cuja incidéncia é de 20 a 30
casos a cada 100 mil habitantes por ano. A recuperacgao da leséo pode ocorrer
a partir de 15 dias a 4 anos. 10 A recuperacdo desses pacientes ndo depende
somente da gravidade e do tipo de lesdo, mas também dos métodos aplicados
pelo fisioterapeuta durante o processo de reabilitacdo e recuperacgio. ®



A fisioterapia é essencial para se obter o objetivo principal na recuperacao
de pacientes com paralisia facial periférica, sendo necessario avaliar e
descrever os métodos mais indicados nesses casos. M Os recursos
fisioterapéuticos visam restabelecer assimetria e harmonia de face em grupos
musculares, elevando a auto estima do paciente em relacdo a estética e
funcionalidade. Podemos destacar a cinesioterapia, eletroterapia, crioterapia,
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), massoterapia, alongamentos,
exercicios de mimica facial, estimulacdo sensorial e termofototerapia. (-:8:°)

Para complementar o diagnostico funcional no tratamento desses
pacientes, a solicitacdo de exames complementares torna se um instrumento
eficiente, dando maior clareza na avaliagdo caso por caso, possibilitando a
elaboracdo de condutas especifica e promovendo melhora na qualidade de
vida.®

Este presente estudo avaliou os recursos mais utilizados nas condutas
fisioterapéuticas e quais obtiveram resultados que de fato trouxeram beneficio
para o paciente. E importante destacar que o objetivo através do tratamento é o
mesmo, porém, cada profissional escolhe uma conduta adequada para cada
tipo de lesdo. Aqui vamos relatar opinides diferentes dos autores sobre o uso
ou nao de técnicas que geralmente sao aplicadas e que ha desconcordancia. O
tema apresentado aqui aborda de uma forma geral como a fisioterapia é eficaz
no tratamento da paralisia facial periférica com os recursos certos.

Em consonancia com a problematica exposta, 0 objetivo desta revisao
sistematica da literatura (RSL) consiste em identificar e descrever os tratamentos
fisioterapéuticos mais eficazes para pacientes com paralisia facial periférica.

METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura (RSL) baseada no
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses
(PRISMA), organizada e conduzida de forma independente por 3
pesquisadores no tema — Abordagem fisioterapéutica na paralisia facial
periférica.

BUSCA E IDENTIFICAQAO DOS ARTIGOS

A busca eletrbnica foi realizada através da biblioteca Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online (SciELO), da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysisand Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed).
Sendo propostos descritores em Portugués e inglés, a principio de acordo com
a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e por seguinte foram
acrescentadas outras palavras-chave frequentemente encontrados em artigos
da tematica. Foram utilizados como descritores na lingua portuguesa as
expressdes “paralisia facial”, “nervo facial”’, “fisioterapia”, “paralisia de Bell”,
“‘reabilitacdo facial”. No idioma inglés foram contemplados os termos ‘facial
palsy’, “facial nerve”, “physiotherapy”, “Bell palsy”, “facial rehabilitation”.

A equacdo de busca foi elaborada, a partir da combinacdo dos
operadores OR, AND e NOT conforme as caracteristicas de cada base de
dado. Na base Pubmed e na biblioteca LILACS a pesquisa foi realizada no
campo de “busca simples” e “pesquisa avangada” (do inglés advanced search),
na base SciELO foi realizado “busca simples” (do inglés simple search) e
“pesquisa avangada” (do inglés advanced search). Enquanto na base PEDro a
busca foi realizada por meio do campo “busca simples” (do inglés simple
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search), “forma basica”. A busca foi realizada no periodo de mar¢co a maio de
2023. Além da busca eletronica, foi realizada uma busca manual a partir das
referéncias dos artigos encontrados nas bases eletronicas.

SELECAO DE EVIDENCIAS

Para atingir o objetivo proposto, foi elaborada uma pergunta com base na
estratégia (Patient Intervetion Com-parison Outcome) PICO: Quais tratamentos
fisioterapéuticos promovem resultados mais eficazes na reabilitacdo em
pacientes com paralisia facial periférica?

Os artigos encontrados na busca eletrénica foram previamente analisados
pelo titulo e resumo. Como na etapa de busca, esta andlise também foi
conduzida por trés pesquisadores de forma independente. Os artigos
encontrados nas buscas eletronica e manual foram confrontados, com o
objetivo de identificar possiveis duplicidades intra e entre as bases de dados,
como entre as estratégias de busca.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram encaminhados para a sumarizacdo de dados, por meio da leitura e
andlise plena dos artigos, em um quadro previamente estruturado (Quadro 1),
evidéncias com amostra composta por ambos 0s sexos com paralisia facial
periférica, publicadas nos idiomas, portugués e inglés, publicados entre os anos
de 2002 a 2022, cujas variaveis de intervencao correspondessem ao tratamento
fisioterapéutico que promovem melhores resultados na reabilitagdo da paralisia
facial periférica. Os tratamentos utilizados sao: Crioterapia, Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva, alongamento, massagem facial, exercicios de
mimica facial, feedback visual, eletroterapia e termofototerapia. No entanto, os
artigos encontrados que ndo estavam em consonancia com esses critérios foram
eliminados. Dentre estes, foram excluidos estudos anteriores ao ano de 2002, de
revisdo bibliogréfica, revisdo sistematica e semelhantes, além de artigos n&o
indexados ou indisponiveis na integra nas bases e plataformas de dados
pesquisadas.

SUMARIZACAO DOS DADOS

A sumarizacdo dos dados contemplou a extracdo dos dados a seguir:
autores e ano de publicacdo das evidéncias, abordagem fisioterapéutica na
paralisia facial periférica, caracteristicas da amostra, protocolo de intervencao,
comparacao e resultados do tratamento para pessoas com paralisia facial.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Em decorréncia da trajetoria metodoldgica dos artigos incluidos, o rigor
metodologico foi realizado por dois instrumentos distintos. No caso de ensaio
clinico aleatério conforme tabela 2 foi utilizada a escala de avalia¢cdo da Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Enquanto em artigos de estudos observacionais foi
aplicado o Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) conforme tabela 1. A sumarizacdo dos dados e avaliacdo
metodoldgica também seguiram sendo realizadas por trés pesquisadores.



Quadro 1: Evidéncias selecionadas com base na abordagem fisioterapéutica na
paralisia facial periférica.

Autor/ Artigo Amostra Intervengéo Resultados
Ano
Alonso Relato de caso | Paciente do | Terapia com O paciente
NS | T | sexo Laser 20 J/cm?, apresentou melhora
o P 8 pontos faciais | em aumento do
al., neurofuncional: | masculino, 37 | (raizes tdnus muscular em
(2022)10 paralisia facial | anos. superficiais do hemiface parética,
- nervo facial), 2 notando-se maior
periferica - minutos cada alinhamento da
Classificagao: ponto, Exercicio | face.
ativos de
PEP fase | mimica facial na
frente do
aguda espelho, FNP e
Relaxamento
para a face em
decubito dorsal.
Capelli | Principais 33 pacientes, | Os pacientes Os pacientes
foram apresentaram
A. J., et | fatores ambos sexos, 2
separados em 3 | melhoras em todas
al., progndsticos e | sem idade | grupos: Grupo | as modalidades aqui
(2019)1 | modalidades | definida. (A) apenas CIEMESEELES [l
N cinesioterapia PFP.
N _ Classificacdo: | Grupo (B)
fISIOterapeUtlcaS Cinesioterapia
associadas  a | Nao com
. ) N eletroterapia
recuperacao identificado excitomotora e
funcional Grupo (C)
cinesioterapia
. com
em paC|entes .
eletroterapia
com  paralisia excitomotora e
facial periférica. terapia de .
fotomodulacao.
Tavares | Intervencéo Paciente 24 | Crioestimulaco, | Houve uma
- L massagem reorganizagao
A. D., et | fisioterapéutica | anos, sexo _ g, ) EelEss
excitatoria em progressiva do
al., no tratamento | feminino. hemiface retorno de atividade
(2018)8 de paciente esquerda, motora, atingindo
s ~ . | Estimulacado maior numero de
. .| Classificac&o: ¢
com  paralisia ¢ Elétrica fibras musculares.

Funcional (FES)




facial periférica | Nao e FNP.
identificado
Lima F. | Facilitacdo Paciente 54 | FNP utilizando | O retorno de
diagonais. fungdes motoras
S, et | neuromuscular anos, Sexo .
gue proporcionou
al., proprioceptiva | feminino. maior controle na
(2016)'2 | na reabilitagéo ;”aslt'g_a‘?a" €
3 P ticao.
. .| Classificacao: eslu
da paralisia &
facial periférica: n
P PFP cronica.
um estudo de
caso
Bassio Abordagem Paciente 32 | 10 minutos de Apds 40 sessdes foi
- A calor superficial | obtido um excelente
M. E. M, f|S|oterapeut|ca anos, Sexo | . P
(infravermelho), | resultado com
et al,|na paralisia | feminino. Alongamento melhora das
(2016)13 facial periférica lntrlade extra- :c:oryt:atu‘ras‘, Sln"letrla
Classificacio: | oral da acial e sincinesia.
na fase de (; bochecha'
sequela: estudo A massagem
PFP cronica | endobucal,
de caso exercicios de
dissociacdo para
controle das
sincinesias.
Nicastri Eficacia da Pacientes entre | Os pacientes A fisioterapia na PFP
M., etal, | fisioterapia 15 e 70 anos, PA | foram divididos | é eficaz somente em
(2013)* precoce em casos “pura” e em 2 grupos: o grau mais graves. A
graves na unilateral grupo (A) fisioterapia precoce
- . | diagnosticada realizou ndo pareceu
paralisia de Bell: o ) )
por avaliagdo somente o prevenir ou reduzir a
Estudo . o
domizad clinica e tratamento ocorréncia de
randomizado. neuroldgica. farmacoldgico. sincinesia na fase
Classificacdo: O grupo (B) aguda.
PFP fase aguda recebeu
tratamento
farmacoldgico e
fisioterapéutico:
Alongamento
dos musculos da
face, massagens
e mimica facial.
Garanhani | Fisioterapia na 23 prontuarios FNP, A eletroterapia pode
M. R., et paralisia facial sendo o sexo massoterapia, ser responsavel por
al., periférica feminino crioterapia e desencadear a
(2007)* predominante, eletroterapia. sincinesia. E preciso




média de idade estudar mais sobre o
32,3 anos. assunto. No entanto
Classificagao: Foi substituido por
PFP fase cronica técnicas de
alongamentos
musculares.
Junior P. Fisioterapia na Paciente do Calor superficial | Observou-se
C., et, paralisia facial sexo feminino, com melhora na
(2007)% periférica: estudo 36 anos. infravermelho, expressao da mimica
de caso Classificagdo: Estimulacdao facial através da
PFP fase aguda Elétrica completa
Funcional (FES) funcionalidade dos
com parametros | musculos envolvidos
de frequéncia com lesdo do nervo
(50 Hz) e facial.
(duracdo de
pulso de 250
us), 50
contragdes por
sessao, FNP,
massagem de
relaxamento
intraoral.
Soares Atuacgdo da Uma FNP associada a | Foi obtido uma
A. C., et fisiotferlapia .na Paciente crioterapia,. resposta favoravel
paralisia facial massoterapia, no retorno das
al., periférica Sexo eletroterapia fungdes motoras.
(2002)° feminino, 25 | modalidade
corrente russa e
anos. diadindmica,
alongamento de
Classificaggo: | face da
musculatura
facial
PFP fase cronica

PFP - Paralisia facial periférica; FNP — Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva; FES — Estimulacéo elétrica Funcional.
Fonte: Os autores (2023).

RESULTADOS

Atrajetoria pertinente a busca, sele¢éo, elegibilidade e incluséo das evidéncias
cientificas relacionadas aos tratamentos fisioterapéuticos em pacientes com paralisia
facial periférica pode servisualizada no fluxogramadafigura 1.

Conforme as estratégias estabelecidas 118 arquivos foram encontrados na
base PubMed, 66 na Scielo, 59 na Lilacs e 8 na PEDro, totalizando 251 achados.
Enquanto a busca manual obteve 4 documentos pertinentes ao tema.
Posteriormente, foi investigada a existéncia de duplicidade entre os achados, sendo
encontradas 22 duplicidades entre as bases. Ao final, 233 artigos foram considerados
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supostamente relacionados a pergunta da pesquisa, no entanto 178 nao foram
selecionados em razao dos critérios de elegibilidade. A razdo para essa excluséo foi
o fato de que, apesar da estratégia de busca utilizada tentar selecionar documentos
potencialmente elegiveis, muitas evidéncias ndo atendem aos critérios de inclusao.
Por exemplo, artigos com pesquisas realizadas em paciente que tiveram a paralisia
facial referente alguma patologia como Acidente vascular encefalico e SARS-CoV-
2 (Covid-19). Enquanto das 55 evidéncias incluidas para avaliacéo plena, 15 foram
excluidos em razao da incompatibilidade com os critérios de elegibilidade citados no
fluxograma da figura 1. De forma detalhada, as razdes de excluséo correspondem a
estudos conduzidos em individuos com paralisia facial central. Foram também
excluidos 17 estudos bem como artigos de revisdo sistematica. Concluido o
processo de elegibilidade, 9 artigos foram incluidos para sumarizagéao dos dados
e avaliagdo da qualidade metodoldgica. Nesse sentido, as evidéncias extraidas
contémartigosnoidioma portugués e inglés, publicados entre os anos de 2002 e
2022. Estes artigos apresentam heterogénea amostra em relacao a paralisia facial
e classificacdo fase aguda ou cronica, tempo de lesdo, género e idade. Em
relacdo aos protocolos de avaliagcdo e intervencédo fisioterapéutica facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP), eletroterapia, massagem, alongamento,
crioterapia, cinesioterapia, exercicios ativos de mimica facial também foi
constatada variabilidade.
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Selecéo Identificacdo

Elegibilidade

Inclusao

N. de relatos identificados no

banco de dados de buscas (n =251)

N. de relatos identificados em

outras fontes (n = 4)

A 4

v

N. de relatos apés eliminar os duplicados (n = 233)

N. de relatos excluidos
N. de relatos rastreados (n = 233) |—,
(n=178)
\ 4
N. de artigos em texto completo - Artigos excluidos com razdes
avaliados para eleaibilidade (n = 55) (n=15)
Y Artigos de  Revisdo/
N. de estudos incluidos em
outros (n=17)
sintese qualitativa (n =9)
l Artigos indisponiveis (n = 4)
Critério de amostra (n = 9)
Estudos incluidos na avaliagao Critério de exclusio (0= 10)
metodologica (n =9)
Figura 1. Fluxograma da selecdo de evidéncias baseados nas diretrizes do
PRISMA.
Tabela 1. Avaliagdo metodologica pelo STROBE. Estudos observacionais de
condutas fisioterapéuticas em pacientes portadores de paralisia facial periférica.
) ltens STROBE Total de
Artigo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Itens
Carlos D., et al., (2022) 0 0o 1 o0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 11/22
Alex D., et al., (2018) 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 16/22
Franciele S., et al., (2016) 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 14/22
Maria B., et al., (2016) 0 o0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 10/22
Paulo J., et., (2007) 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 13/22
Ana Claddia S, eta, ¢ 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 11 0 14122
(2002)

0 - N&o apresenta o item preconizado; 1 - Apresenta o item preconizado; O percentual refere-se ao valor total obtido nos itens avaliados, sendo 100% correspondentes a 22

itens

12



Tabela 2. Avaliacdo metodolégica pela escala de PEDro. Ensaio clinico de
condutas fisioterapéuticas em pacientes portadores de paralisia facial periférica.

. ltensdaescalade  PEDro .
Artigo Pontuacéo total
5 6 7 10 1

8/11
7/11
6/11

Maria N., et al., (2013)

1
Angéla C., et al., (2019) 1
1
Mércia G., et al., (2007) 1

o P F|w
R

8
1 0 0 1 1
0 1 1 1
1 0 1 1 0

o O Ol

1
1
0
1

O o N

0 - Né&o apresenta o critério preconizado; 1 - Apresenta o critério preconizado; *Critério ndo pontuado segundo as recomendagdes da escala PEDro.

DISCUSSAO

As evidéncias encontradas nessa revisdo atentam que as intervencdes
fisioterapéuticas mais utilizadas e adequadas no tratamento da Paralisia Facial
Periférica sdo: Crioterapia, Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva,
alongamento, massagem facial, exercicios de mimica facial, feedback visual,
eletroterapia e termofototerapia, todas colaboram para a melhora do paciente.
Todavia é necessério a realizacdo de novos estudos para garantir a eficacia da
reabilitacdo desses pacientes, (1.8.9.15.13)

Em relacdo as amostras incluidas os estudos aqui mencionados
demonstraram que h& uma porcentagem maior na etiologia idiopatica e
traumatica, porém, entre os individuos houve outras etiologias com uma menor
porcentagem em congeénita, infecciosa e neoplasica.

Segundo Cappeli et al (2020)(*? a paralisia facial periférica afeta ndo sé a
funcionalidade, um estudo constatou que as mulheres eram mais afetadas
psicologicamente pela PFP e menos satisfeitas com sua aparéncia, levando a
uma interacdo social reduzida e disfuncédo psicossocial. Nesse sentido, as
condutas fisioterapéuticas tem como objetivo uma melhora da funcionalidade e
qualidade de vida através do bem estar fisico e mental.

Para Tavares et al (2018)®, Cappeli et al (2020)1? e Xavier et al
(2019)(18 a escala de House-Brackmann gradua o nivel de lesdo do nervo
facial em pacientes com PFP avaliando os musculos frontal, orbicular dos olhos
e boca, musculo zigomatico risério e musculos do labio superior e nariz. A
escala de House Brackmann mensura o grau da disfuncao sensdério motor que
varia do grau | ao grau VI, sendo | - normal; Il - Disfuncao leve; Ill- Disfuncao
moderada; IV - Disfungdo moderadamente severa; V - Disfungao severa e VI-
Representa a paralisia do nervo facial mais grave. Para avaliar a dor utiliza-se
a escala visual analogica - EVA que pode ser utilizada no inicio e no final do
tratamento, é dividida em leve, moderada e intensa sendo de 0 a 2 leve, de 3 a
7 moderada e de 8 a 10 dor intensa.

A FNP foi a intervencdo que obteve melhor resultado se comparado as
demais condutas, tendo 100% de eficAcia na maioria dos casos quando
associada a outras técnicas segundo Garanhani et al (2007). Para Soares et
al (2002)® ¢ importante ressaltar que a crioterapia obteve um estimulo
periférico da musculatura facial antes da FNP embora ndo encontrado em
literatura n&o houve incémodo a este estimulo, obtendo uma resposta favoravel
que auxiliou a contracdo da musculatura solicitada. E para Lima et al (2019)*2
o retorno das atividades funcionais (alimentacdo, comunicacdo) restabeleceu
as atividades diaria e qualidade de vida.

Nos estudos de Garanhari et al (2007)® e Soares et al (2002)©®), a
eletroterapia foi utilizada para analgesia, diminuicdo do edema e estimulacao.
Em alguns estudos apresentaram contradicbes em relacdo ao uso da
eletroterapia, pois afirmaram que a utilizacdo da eletroterapia pode aumentar o

13



risco de sincinesia. Nos estudos apresentados foi realizado quatro tipos
diferentes de correntes nas condutas de eletroterapia, sendo elas: corrente
russa, diadindmica, TENS e FES.

Dentro das analises demonstradas nos estudos cientificos onde foram
utilizados como recurso terapéutico no tratamento da PFP Junior et al (2007)@5)
fez a utilizacdo da eletroterapia associado as mimicas faciais através das
técnicas que auxiliaram um maior modelamento e isolamento do musculo
solicitado facilitando o controle da expresséo facial e evitando sincinesia, houve
melhora na recuperacdo do paciente, porém, se mostrou necessario fazer
novas analises para determinar um tratamento mais eficaz.

Soares et al (2002)®, afirma que a eletroestimulacdo na corrente
diadinamica e russa nos trés primeiros dias tem o intuito de diminuir o edema e
fortalecer os musculos faciais sem evoluir para a sincinesia. Porém, outros
estudos mostram que a eletroterapia pode desencadear espasmos
desagradaveis quando usada de forma inadequada. Embora seja relevante o
uso do mesmo, cada tratamento é individualizado de acordo com a
necessidade do paciente e o grau da lesé&o.

Para Bassio et al (2016)*® quando ndo ha regeneracdo completa do
nervo facial o paciente pode desenvolver uma reinervagdo aberrante,
caracterizada por um crescimento axonal desviado, ou seja, ndo acompanha o
direcionamento perineural original devido uma reorganizagéo axonal anormal.
Sincinesias (movimento facial involuntario concomitante a execucdo de um
movimento voluntario) e contraturas musculares (acontece quando o musculo
faz a contracdo de maneira incorreta e ndo retorna ao seu estado de
relaxamento) sé&o as sequelas mais comuns nesses pacientes. Para Assis et al
(2022)17) existem dois tipos de sincinesia: (1) motora, caracterizada por
movimento ipsilateral da boca ao piscar ou fechamento dos olhos ao sorrir; e
(2) ndo motora, lacrimejamento ocular durante a salivacdo (lagrimas de
crocodilo) e suor facial durante a salivacao.

Lima et al (2016)1?, descreve que a utilizacdo da FNP associado a
técnica de biofeedback permite o paciente visualizar o movimento de forma
ordenada, associando ao comando verbal possibilitando que o mesmo
aumente a forca de contragdo da musculatura, estimulando os movimentos
faciais, ou seja, quanto maior o estimulo, melhor o progndstico. Através dos
estimulos de contatos manuais e de contracdo rapida com o maximo de
repeticbes possiveis, promovendo uma reaprendizagem sensitiva e motora,
proporcionando um aperfeicoamento dos movimentos da face.

Alonso et al (2022)@9 diz que a utilizacdo dos exercicios da mimica facial
com biofeedback, FNP e exercicios de relaxamento facial de forma conjunta
evolui o quadro do paciente e ressalta que além do progresso fisico, melhora a
parte emocional, humor e auto estima. Declara de forma conclusiva que a
intervencdo fisioterapéutica promove fortalecimento na parte corporal do
paciente e impulsiona a formacdo de novos profissionais na parte pratica
realizada no atendimento a comunidade. E possivel observar que alguns
estudos apresentaram exercicios isomeétricos e isotdnicos nha mimica facial com
0 objetivo de estimular a contracdo muscular efetiva visando a funcionalidade e
simetria facial.

Tavares et al (2018)® diz que crioterapia tem o objetivo de estimular a
area que estd com diminuicdo da sensibilidade, além de proporcionar um
relaxamento muscular. Vale ressaltar que o uso da crioterapia varia do grau da
lesdo em que o paciente se encontra, a duracéo do gelo sobre o musculo que é
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de no maximo 3 minutos de aplicacdo. E para Soares et al (2002)® A
massoterapia e o alongamento foram utilizados para aumentar a tonicidade da
musculatura relaxada, melhorar a circulacdo e proporcionar um aumento do
metabolismo. Apesar de ser um recurso terapéutico antigo é possivel se ter um
resultado eficaz, estimulando a recuperacdo de forma visivel. O alongamento
pode ser feito de forma intra e extra oral da bochecha, sendo assim, mais
efetivo.

Junior et al (2007)%® afirma que o calor superficial no caso o
infravermelho, antes da estimulacdo elétrica funcional ajuda reduzir a
resisténcia da corrente elétrica melhorando a tolerancia do paciente. Foi
observado em vérios estudos que a utilizagdo do calor superficial auxilia em
algumas condutas, facilitando o controle da expressédo facial, porém, é
importante ressaltar que deve ter atencao redobrada pois a hemiface lesionada
possui pouca sensibilidade, isso possibilita o risco de queimaduras.

A maior parte dos estudos especificados neste estudo teve uma visao
voltada para a parte neuroldégica em si, para Sassi et al (2011)*® vale destacar
que a funcionalidade da ATM - articulacdo temporomandibular, também é
importante pois os movimentos mandibulares possibilitam a modificacdo de
espacos intraorais, permitindo movimentos livres da lingua e dos tecidos moles,
determinando muitas das caracteristicas da mastigacao, degluticdo e fala. A
dor na ATM pode vim através de uma mastigacdo unilateral devido a perda de
movimento em hemiface lesionada, o desequilibrio desses muasculos causam
também uma diminuicdo de amplitude nessa articulacdo, onde a fraqueza
muscular, diminuicdo ou perda da sensibilidade desencadeiam disfuncfes
impossibilitando varias atividades do dia a dia. Mesmo que a disfuncédo seja
causada por uma paralisia facial periférica a constancia dessa alteracdo pode
trazer fatores agravantes nessa estrutura articular.

Segundo Nicastri et al (2013)3, nenhum efeito significativo do
tratamento fisioterapéutico no desfecho primario foi encontrado quando toda a
amostra do estudo foi levada em consideracdo. O estudo citado acima nédo
obteve pesquisa que pudesse ser levado em consideracdo devido a muitos
vieis, as técnicas aplicadas para o tratamento fisioterapéutico foi somente
mimica facial e alongamento facial, ndo foi levado em consideracdo outras
condutas com associacdo para melhor resultado. De acordo com eles
medicamento e fisioterapia tem o mesmo efeito, porém, para um melhor
resultado na paralisia facial periférica através da fisioterapia devemos submeter
0 paciente em um conjunto de técnicas. Infelizmente, esses resultados sdo
caracterizados por baixos niveis de evidéncias, principalmente relacionados a
falta de desenho de protocolo experimental. A paresia menos grave (II-1V)
parece ter um progndstico espontaneo positivo e ndo se beneficiar da
fisioterapia. Nao ha evidéncias nesse artigo que comprove que a fisioterapia
nao é eficaz no tratamento da paralisia facial periférica, pois o estudo eleva os
efeitos de farmacolégicos.

A recuperacao total ou parcial depende da idade do paciente, o tipo de
lesdo, a etiologia e o grau de comprometimento muscular. Podendo haver
paralisia facial total ou parcial em hemiface, ou fraqueza muscular.

CONCLUSAO

As evidéncias avaliadas revelam que as intervencdes fisioterapéuticas
proposta neste estudo mostrou resultados significativos no tratamento da PFP.
A partir das técnicas de eletroterapia, FNP, alongamento, crioterapia,
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10.

exercicios de mimica facial, massagem facial, feedback visual e
termofototerapia. As associacdes dessas técnicas promovem melhores
resultados trazendo a funcionalidade e qualidade de vida para o paciente.
Todavia, os estudos demostraram que se faz necessaria novas pesquisas
sobre as condutas fisioterapéuticas e seus efeitos para melhores
resultados.
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