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RESUMO

Introducdo: A paralisia facial periférica (PFP) acomete o VII par craniano, devido a
interrupcao do fluxo sanguineo, podendo ocasionar paresia ou paralisia unilateral dos
musculos da face. A fisioterapia tem um importante papel na recuperacdo desses
pacientes, tendo como recursos mais utilizados a cinesioterapia, eletroestimulacao
funcional, a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, crioestimulacdo e a massagem.
Objetivo: analisar a eficacia da cinesioterapia e eletroestimulagdo no tratamento da
paralisia facial. Método: Trata-se de um estudo de caso, com individuo foi submetido
a protocolo com 25 atendimentos, duas vezes por semana. A ferramenta utilizada para
averiguar os resultados do protocolo foi o sistema de classificacdo da paralisia facial
segundo a escala de House—Brackmann. Resultados: aumento da for¢ga muscular
facial, simetria da face, melhora do ténus e diminuicdo das sincinesias patoldgicas.
Concluséo: A combinacao das técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da
paralisia facial periférica foi benéfica, com evidéncias de redugdo da incapacidade
funcional dos musculos faciais, posteriormente favorecendo a acdo dos musculos da
mimica facial.

Descritores: Paralisia facial. Sindrome de Guillain-Barré. Doencas desmielinizantes.

Estimulag&o elétrica nervosa transcutanea. Fisioterapia. Reabilitacéo.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral facial paralysis (PFP) affects the VII cranial nerve, due to
interruption of the blood flow, which can cause paresis or unilateral paralysis of the
facial muscles. Physiotherapy has an important role in the recovery of these patients.
Among the most used methods are kinesiotherapy, functional electrostimulation,
proprioceptive neuromuscular facilitation, cryostimulation and massage. Objective: to
analyze the efficacy of kinesiotherapy and electrostimulation in facial paralysis.
Method: This is a case study, where the individual was submitted to a protocol, with 25
sessions, twice a week. The tool used to ascertain the evolution was the classification
system of facial paralysis according to the House-Brackmann scale. Results:
increased facial muscle strength, facial symmetry, tone enhancement, and decreased
pathological synchyneas. Conclusion: The combination of the physiotherapeutic
techniques used in the treatment of peripheral facial paralysis was beneficial, showing
excellent results related to the reduction of the functional incapacity of the facial
muscles, later, favoring the action of the facial mimic muscles.

Keywords: Facial paralysis. Guillain-Barré syndrome. Demyelinating Diseases.

Transcutaneous electrical nerve stimulation. Physiotherapy. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A paralisia Facial Periférica (PFP) consiste no acometimento do nervo facial
em todo seu trajeto ou parte dele, de forma aguda, causando paresia ou paralisia
unilateral dos musculos da face (MORY et al., 2013). A incidéncia é de 20-30 casos
a cada 10.000 habitantes, com predilecdo nas mulheres (KIM et al., 2016).

Pode ocorrer em todas as idades, sendo mais comum entre a segunda e
quarta década e afeta igualmente a hemiface direita e esquerda (PALOMBO et al.,
2012). O nervo facial € o mais comumente paralisado, por sua estrutura nao ser
constante em seu trajeto. E formado pelo nervo motor, que inerva os musculos da
face, e pelo intermediario de Wrisberg, que contém as fibras sensitivas e as
parassimpaticas. Quando ocorre o comprometimento parcial dos axbnios e da
bainha de mielina, o axbnio lesado podera ter uma recuperacdo excelente e, na
maioria das vezes, completa (WENCESLAU et al., 2016).

Vérias doencas podem afetar a funcdo do nervo facial (VII par craniano),
incluindo fraturas do osso temporal, tumores, otite média, dentre outras. Essas
lesbes também podem ocorrer nos seguintes niveis: nacleo do nervo facial no tronco
cerebral, causando paralisia de todos os musculos faciais; entre o ganglio
geniculado, acarretando disfuncdes gustativas e motoras; proximas a origem do
nervo facial ou ganglio geniculado, acarretando disfuncbes gustativas e motoras
associadas as alteracdes lacrimais; lesdes dos ramos superficiais por ferimentos
cortantes, traumas do parto, neuromas do nervo acustico ou armas de fogo; e na
regido do forame estilomastdideo, causando apenas paralisia da musculatura facial
(FERREIRA et al., 2016).

Observam-se varios sinais na lesdo periférica facial, sendo 0s mais
caracteristicos: apagamento das pregas fisionbmicas, desvio da comissura labial,
falta de enrugamento da fronte, lagoftalmo e alargamento da fenda palpebral. Em
lesBes incompletas, o grau de paresia € variavel, nesse caso 0s sinais e sintomas
dependem dos musculos que estdo mais comprometidos. Em lesdes completas,
observa-se perda das rugas faciais, flacidez e auséncia de movimento (SILVA;
MAGALHAES, 2013).

O quadro clinico varia de acordo com a localizacdo e gravidade da lesdo do
nervo facial. A dificuldade ou incapacidade de realizar expressdes faciais e outras

atividades de forma funcional e adequada podem afetar de forma negativa a
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autoestima e a interagdo social do individuo com esse diagnostico, gerando outros
problemas como depresséao e ansiedade (NICASTRI et al., 2013).

As principais caracteristicas apresentadas no paciente com PFP sdo sequelas
dos musculos faciais (presencas de rugas na testa no lado afetado, olhos mais
estreitos ou contraidos do lado comprometido, da rima naso-labial desviado mais
pronunciada do lado comprometido, filtro labial desviado para o lado da leséo e
comissura labial elevada do lado afetado evidenciando a presenca de contraturas),
alteracOes sensitivas e lacrimais, salivares ou ainda auditivas (FRANCA et al., 2012).

Para a avaliacdo do grau de disfuncdo utilizou-se a escala de House-
Brackmann. Esta escala varia de grau, sendo ‘I' a funcdo normal da face e ‘VI
paralisia total, sem qualquer trago de movimento. Ja as disfun¢des descritas como
graus Il descrevem disfuncdo discreta e, no grau V, disfungdo grave, sempre
levando em consideracdo a simetria tanto em movimento quanto em repouso, a
mobilidade e as sincinesias (PALOMBO, 2012).

A PFP, também pode estar associada como uma consequéncia futura, a
exemplo da Sindrome de Guillain-Barré (SGB). A SGB é uma polineuropatia
inflamatoria desmielinezante aguda que acomete os nervos periféricos e ocasiona
diferentes graus de fraqueza motora de predominio distal, sendo de carater
progressivo e ascendente, podendo comprometer os membros inferiores, superiores,
face e os musculos respiratorios, podendo ter disfuncdes autonémicas e alteracdes
sensoriais, decorrentes da perda dos reflexos tendinosos profundos (FERRARINI et
al., 2011).

Anualmente, a taxa de incidéncia € de 1,1 e 1,8 a cada 100.000 individuos,
aumentando com a idade e com individuos do sexo masculino sdo os mais afetados.
O prognéstico tem relacdo com a idade e a gravidade de degeneracdo axonal, que
excede a desmielinizacdo. No entanto pode haver danos residuais, como nos casos
de pacientes com mais de 60 anos, doenca cardiorrespiratéria preexistente,
tratamento tardio, aléem de progresséao rapida da doenca em sete dias (RAJABALLY;
UNCINE, 2012).

A intervencao fisioterapéutica € de suma importancia no tratamento da PFP,
visto que a forga, o trofismo e a fungdo muscular estdo afetadas. O tratamento mais

indicados sdo a cinesioterapia, eletroestimulacdo funcional (FES), a Facilitagdo
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neuromuscular proprioceptiva (FNP) e a massagem (CASTILLO et al, 2012;
JANUARIO et al., 2012).

A fisioterapia exerce um papel fundamental na reducéo e/ou para eliminar a
limitacao funcional ou incapacidade, além de ajudar na conservacao da elasticidade
muscular e proporcionar o aperfeicoamento da coordenacdo motora para a
realizacdo da funcionalidade nos movimentos articulares, melhorando a autoestima
e capacitando o paciente para AVD’S (KISNER; COLBY, 2005).

A cinesioterapia constitui-se de exercicios da mimica facial e reeducacéo da
musculatura com objetivo principal de reestabelecer a funcdo muscular. Com isso a
intervencao torna-se fundamental, mostrando resultados satisfatérios no aumento da
forga muscular e na simetria examinados durante o tratamento (PORTELLA; PEREZ;
BARBATTO, 2015).

O tratamento com cinesioterapia engloba: reeducacdo neuromuscular, que
visa facilitar a atividade muscular em padrdes funcionais de movimento e
expressdes faciais e suprimir a atividade muscular anormal que interfere com a
funcao facial (MATOS et al., 2011).

Dentro dos recursos estdo: técnica de estimulacdo, técnica de suporte
passivo, treino de mimica facial, que € o treino do uso e controle de um musculo ou
grupo muscular isoladamente, exercicios de fortalecimento muscular; exercicio de
contracdo relaxamento; técnica de alongamento passivo; técnica de controle de
sincinesias, que € feito o movimento desejado lentamente com pequena amplitude,
engquanto se previne ou liberta da contracéo sincinética ndo desejada (PORTELLA,;
PEREZ; BARBATTO, 2015).

Durante o estudo ficou comprovado que a cinesioterapia apresenta
resultados no tratamento da paralisia facial, na qual existe melhora visual na forca
muscular da simetria facial e consequentemente aumento da autoestima do paciente
(MATOS et al., 2011).

A FNP, também conhecida como Kabat, utiliza os principios de reflexo de
estiramento e da resisténcia para promover a atividade e aumentar a forgca muscular
dos musculos da face. A pressao e a resisténcia adequadas tem em vista facilitar o
movimento. Alguns dos principios gerais no tratamento da face sdo os movimentos
faciais exercitados com tarefas funcionais; musculos faciais devem trabalhar contra a

gravidade; o espelho pode ajudar a controlar os movimentos. O principal objetivo
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deste método é reintegrar de forma harmoniosa as acbes geradas do sistema
nervoso central, da cinesiologia e do aprendizado motor (LIMA; LIMA; FAGUNDES,
2016).

A eletroestimulacdo funcional € um excelente recurso utilizado na fisioterapia
no tratamento da PFP. Os musculos faciais tem poucas fibras motoras, assim
através do estimulo elétrico que tem a capacidade de produzir contragdo muscular
semelhante as contracdes voluntarias (SOUZA et al., 2015).

A despolarizacdo da membrana nervosa gera potenciais de acao nos
motoneurdnios, aumentando o metabolismo muscular, liberacdo de metabdlitos,
maior oxigenacdo e aumento da irrigacdo sanguinea no muasculo. A mesma quando
utilizada corretamente, é capaz de retardar o processo de fibrose, minimizar
hipertrofia muscular, além de acelerar o0 processo de reinervacado
(LIMA,CUNHA,2011; SOUZA et al, 2015).

A estimulacdo produz mudancas nos musculos semelhantes produzindo
contragdo voluntaria, resultando em contragdes musculares, aumenta o metabolismo
muscular, liberagcdo de metabdlicos, maior oxigenacgdo, dilatacdo de arteriolas e
aumento da irrigacdo sanguinea no musculo. O estimulo é importante porque 0s
musculos faciais tem poucas fibras por unidade motora, sdo mais sensiveis que
outros musculos, por isso usa-se frequéncias baixas e duracéo de pulso largo, assim
excitando diretamente as fibras musculares (LIMA; CUNHA , 2011; SOUZA et al.,
2015).

A eletroestimulacéo elétrica na PFP associada a exercicios de alongamento e
massoterapia pode reverter parcialmente as sequelas da mesma. A FES é capaz de
produzir contracdo muscular através do impulso elétrico, onde podera reestabelecer
a funcdo neuromuscular prejudicada ou perdida (SOUZA et al., 2015).

A Guillain Barré é a sindrome que vem ganhando destaque tanto por sua
associacdo com outras doencas infecciosas, como Zika virus, que é uma doenca
recente, quanto seu prognostico de grande relacdo com a idade e a gravidade da
degeneracéo axonal que excede a desmielinizacdo, também com o tratamento tardio
e rapida progressdo da doenca, deixando sequelas e incapacidade (RAJABALLY;
UNCINI., 2012).

A fisioterapia mostra a sua importancia dentro da reabilitacdo da sindrome e

das sequelas deixadas, revertendo o caso e capacitando o individuo para uma
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independéncia funcional, de forma geral. O presente estudo teve como objetivo
analisar a eficacia da cinesioterapia e eletroestimulacédo na paralisia facial periférica
(RAJABALLY; UNCINI., 2012).

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso. Participou do estudo um
paciente portador de paralisia facial. Na primeira sessao, foi esclarecido ao paciente
sobre a pesquisa, foi submetido a anamnese e a classificacdo segundo a escala de
House-Brackmann (1985), frequentemente adotada pela Academia Americana de
otorrinolaringologia e a maioria dos pesquisadores da saude (FONSECA et al.
2015). Essa escala avaliou o grau de disfungéo que varia de funcdo normal da face
até a paralisia total (PALOMBO, 2012).

O estudo foi realizado no laboratério de fisioterapia neurofuncional de uma
Instituicdo de Ensino Superior de Sergipe, no periodo de outubro a dezembro de
2016. Como critério de incluséo foi estabelecido paciente com histéria compativel de
PFP, preferencialmente na faixa etéria entre a segunda e quarta década, visto que
sdo as faixas etarias mais acometidas e que estivesse de acordo com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (PALOMBO et al., 2012). Foi excluido da
pesquisa paciente que ndo concordasse com o TCLE, que apresentasse idade
superior a quarta década e que nao tenha como causa a doenca de Guillain Barré.

Os dados foram analisados através da classificagdo da paralisia facial
segundo o sistema de House-Brackmann, escala validada, sendo utilizada para
graduar o nivel de lesdo do nervo em uma paralisia facial, bem como a disfuncéo
motora (FONSECA et al., 2015).

A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos relativos a pesquisas com sujeitos
humanos referentes as determina¢des da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Foi submetida & Plataforma Brasil para avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sendo aprovada sob o parecer de n° 1.767.959. Os objetivos foram
apresentados ao sujeito incluido na pesquisa com a finalidade de obter
consentimento por escrito através da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Foi realizada a selecdo do individuo, onde o mesmo enquadrou-se nos

critérios de inclusdo, através da ficha de avaliacdo contendo a identificacdo do

Journal of Health Connections, v. 3, n. 2. p.14-26. 2018 19



Intervencao fisioterapéutica no paciente com paralisia facial apés guillain barré|SILVA, M. B.
A.; VIEIRA, T. C. M.; JESUS, E. A.; TAVARES, A. D. C.; SOUZA, W. P.

paciente, anamnese, exame fisico e a classificacdo da paralisia facial segundo o
sistema de House-Brackmann, na qual foi aplicada antes e ap0és o tratamento.

O voluntario foi submetido a um tratamento envolvendo técnicas de
massagem endobucal, massagem excitatoria, crioestimulacdo, Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva, eletroestimulacédo funcional com uso da caneta para
estimulacao facial e mimica facial, onde foi realizado 25 atendimentos, 2 vezes por
semana, com duracao de 60 minutos/cada.

Para tal pesquisa, foi realizada selecdo de artigos cientificos através de
pesquisas em bases de dados: PEDro, Scielo (Scientific Eletronic Library), PubMed,
Lilacs e Science Direct, com o0s seguintes descritores do DeCS paralisia facial,
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea; fisioterapia; reabilitacdo, optando por
artigos indexados dos ultimos cinco anos, com intuito de comprovar cientificamente
as técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da PFP, evidenciando sua
eficacia quando utilizada na pratica clinica.

A partir da analise dos artigos, foi utilizada a escala de house-brackmann
como forma de avaliar o grau de disfungcdo motora dos musculos faciais, sendo
também, um marcador de evolucdo terapéutica durante o periodo de tratamento.
Sendo uma escala validada, possuindo indices de concordancia com a pesquisa, e

por essa razao foi escolhida para este estudo.

2.1 DESCRICAO DO CASO

Paciente P.C.S.S, 38 anos, género masculino, solteiro, autbnomo, apresentou
PFP a esquerda em decorréncia da sindrome de Guillain Barré, associada a
disturbio de fala e comprometimento da mimica facial. O mesmo relatou nao
apresentar sintoma algum, ao vestir-se sofreu uma queda e logo apés percebeu que
estava sem forcas. O mesmo foi levado ao hospital e a principio a taxa de potassio
estava reduzida, recebeu alta e retornou a sua casa. Dois dias ap6s o ocorrido, 0
paciente estava alimentando-se e percebeu que um lado do rosto ndo sentia e
apresentou assimetria na face, novamente retornou ao hospital, sendo diagnosticado

com Guillain Barré, onde permaneceu internado na UTI por 53 dias.
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4 RESULTADOS

Ao analisar a classificacdo da paralisia facial segundo o sistema de House-
Brackmann, foi observado que o paciente apresentou classificacdo Grau IV:
Disfuncdo Moderadamente Importante. Na inspecdo em repouso, 0 paciente apre-
sentou, no lado esquerdo, desvio de comissura labial, desvio de filtro labial, sulco
nasolabial acentuado, narina mais elevada, fraqueza O&bvia, assimetria, epifora,
hipotonia e sincinesia patologica.

ApGs intervencao fisioterapéutica observou-se significativa evolugdo no caso,
com o paciente evoluindo de grau IV para grau Il (Disfuncéo leve), notando-se
também readequacado do tonus, aumento da forca muscular facial, simetria da face,

melhora do tbnus e diminui¢ao das sincinesias (quadro 1).

Quadro 1: Avaliacdo de movimentacao facial segundo House-Brackmann

AVALIACAO GRAU DESCRICAO EM REPOUSO EM MOVIMENTO
FRONTE: nenhum
ANTES \% Disfuncéo Grave Assimetria  OLHO: fechamento incompleto

BOCA: discreto movimento

FRONTE: funcdo moderada a boa
OLHO: completo com esfor¢go minimo
BOCA: assimetria discreta

Simetria e

DEPOIS Il Disfuncéo Leve N .
Tonus Normais

5 DISCUSSAO

Estudos demonstram que as técnicas fisioterapéuticas tem um papel
significativo na paralisia facial, como melhora da funcao facial, visto que é possivel
uma reinervagcdo muscular, minimizacdo de assimetria facial, estimulacdo a
vascularizacdo periférica, modulacdo do tbnus, consequentemente melhora das
sincinesias patoldgicas.

Segundo Souza et al., (2015) a FES produz a contracdo muscular, sendo
capaz de restaurar a fungcdo neuromuscular afetada por meio de um impulso, que
quando aplicado de forma adequada, é possivel agilizar o processo de reinervacao,
assim melhorando o tdnus muscular e controle voluntario da musculatura afetada.
Existem evidéncias que a musculatura facial desnervada pode responder a
estimulacao elétrica e produzir resultados significativos, inclusive na fase crbnica da
reabilitagc&o.

Para Garanhani et al., (2007) pesquisas mostraram resultados favoraveis com

a utilizacao da estimulacao elétrica, na paralisia facial periférica, outras relatam que
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um programa de eletroestimulacéo pode reverter parcialmente os déficits motores e
as sequelas da PFP, se combinados com exercicios de alongamento e
massoterapia.

Os estudos citados acima corroboram com a pesquisa quando evidencia a
efetividade da estimulacdo elétrica funcional, utilizando a caneta de estimulagéo
facial, aplicando em pontos motores dos musculos na hemiface comprometida,
apresentando resultados sendo baseados em evidencias cientificas quando
utilizados na pratica clinica.

Hindle et al., (2012), afirmaram que a FNP promove e acelera as respostas do
mecanismo neuromusculares através da estimulacdo dos receptores. Em recentes
trabalhos desenvolvidos com portador de paralisia facial periférica verificou que a
FNP apresenta eficacia no tratamento, onde se observou resultado satisfatorio no
aumento da forca muscular de alguns musculos examinados durante o tratamento.

Nos estudos de Alencar et al., (2011) Lima., (2016), destacou-se que a FNP é
uma técnica que estimula a reaprendizagem através do sistema sensorio motor, que
cria estratégias de movimentos funcionais, aperfeicoando os movimentos da face,
resultando na modulacéo do ténus e forca muscular da face, assim reestabelecendo
as atividades de vida diaria.

Hindle et al., (2012), Alencar et al., (2011) e Lima., (2016), afirmaram que a
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva estimula o0s receptores musculares,
reintegrando a funcdo dos musculos faciais comprometidos pela PFP, seguindo esse
raciocinio e baseando-se no estudo, a utilizacdo desse recurso nha pesquisa
demostrou ser eficaz reintegrando de forma harmoniosa as a¢des geradas através
do aprendizado motor.

No estudo de Roméo e Magni (2015), evidenciou-se um tratamento utilizando
cinesioterapia (exercicios isotdnicos e isométricos) diariamente durantes 63 dias,
sendo 9 atendimentos e os demais dias foi instruido ao paciente realizar em casa,
utilizando o feedback do espelho. Foi observada uma relevante evolugéao, havendo
um retorno dos movimentos, com simetria da musculatura facial, readequacao do
tbnus e melhora da hipoacusia.

Franca et al., (2012) realizaram um programa de tratamento fisioterapéutico
de 15 sessdes, sendo trés atendimentos por semana, composto de exercicios com

tapping muscular, associado ao feedback visual em frente ao espelho, a FES,
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estimulacdo sensorial com gelo, mobilizacdes e liberacdo da musculatura facial.
Obteve-se resultados na melhora da forca muscular, simetria facial, ADM da ATM,
sensibilidade da hemiface acometida, bem como a for¢ca dos musculos supraciliar e
orbicular da boca.

Dessa forma a presente pesquisa sobre a utilizacdo da cinesioterapia nos
tratamento da PFP, corrobora com estudo, objetivando recuperacdo funcional,
restaurando forca muscular e consequentemente favorecendo simetria facial, como

também uma acdo dos musculos da mimica facial executada de forma efetiva.

6 CONCLUSAO

Constatou-se que a combinacdo das técnicas fisioterapéuticas mais
utilizadas, entre elas a cinesioterapia, Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, e
eletroestimulacdo funcional, crioestimulacdo e a massagem, obteve-se muitos
beneficios, tais como: aumento da forgca muscular facial, simetria da face, melhora
do ténus e diminui¢do das sincinesias.

Embora os resultados tenham sido satisfatorios, sugere-se que sejam
realizados outros estudos, para que se obtenha de parametros mais precisos
melhorando assim intervencao fisioterapéutica e a qualidade de vida dos pacientes

tratados.
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