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RESUMO : A Paralisia Facial Periférica, resultante da lesio do VII par de nervo craniano, ocorre igualmente em ambos 0 Se€X08
¢ independentemente da faixa etdria. A instalagio desta paralisia costuma ser rapida e unilateral. Possui diagnostico simples,
porém ressalta-se a necessidade de afastar-se todas as outras possibilidades da Paralisia Facial Periférica. Com 0 abjetivo de
demonstrar os beneficios da fisioterapia em uma paciente com Paralisia Facial Periférica Idiopdtica realizou-se este trabalho.
Trata-se de uma pesquisa de coletas de dados que contou com a participagiio da paciente RM.M . A paciente foi submetida a
dez sessoes de fisioterapia didrias com duragao de aproximadamente 45 minutos, apds o terceiro dia de instalagiio do quadro da
paralisia . O tratamento baseou-se em Corrente Diadindmica e Russa nos trés primeiros dias e apés exercicios de alongamento
de fscias da musculatura facial e massoterapia. Os parimetros utilizados para avaliar a evolugio foram provas de forga para
misculos da expressiio facial. Resultados satisfatdrios com as técnicas utilizadas foram observados no sétimo dia de tratamento.
No estudo de caso apresentado ficou comprovado o beneficio da fisioterapia na Paralisia Facial Periférica que foi demonstrado
através da rdpida recuperagiio da paciente, 0 que preveniu i instalagiio de possiveis deformidades. Para concluir gostarfamos
de chamar a atengdio para a importincia da intervengio precoce da fisioterapia.
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ACTION OF PHYSIOTHERAPY IN PERIPHERAL FACIALPARALYSIS:
CASEREPORT

SOARES. A. C.C.: SILVA. L. R.: BERTOLINI, S. M. M. G. Action of physiotherapy in peripheral facial paralysis: case report. Arg.
Ciénc. Saiide Unipar, 6(3): p. 171-176, 2002.

ABSTRACT : The Peripheral Facial Paralysis. resultant of the lesion of cranial nerve VII, happens equally in both sexes and
independently of the age group. The installation of this paralysis uses to be fast and unilateral. It has a simple diagnosis, but
it is necessary to reject all the other possibilities of Peripheral Facial Paralysis. This work was designed with the objective of
demonstrating the benefits of the physiotherapy in a patient with Idiopathic Peripheral Facial Paralysis. Itis a research of data
collection that had the participation of patient R.M.M. The patient was submitted to ten daily physiotherapy sessions lasting
about 45 minutes each, after the third day of installation of the paralysis. The treatment was based on Diadynamic and Russian
Chain in the first three days and then exercises of fascial lengthening of the facial musculature and massotherapy. The

parameters used to evaluate the evolution were tests of force for muscles of the facial expression. Satisfactory results with the
used techniques were observed in the seventh day of treatment. In the case study presented the benefits of the physiotherapy
in the Peripheral Facial Paralysis was demonstrated through the patient’s fast recovery, which prevented the installation of
possible deformities. Attention has to be paid to the importance of the precocious intervention of the physiotherapy.

KEY WORDS: facial nerve; Peripheral Facial Paralysis; physiotherapy.

Introducio

A Paralisia Facial Periférica (P.E.P) caracteriza-se pela
paralisia do conjunto de misculos de uma hemiface afetando
a mobilidade voluntdria, automdtica e reflexa. Segundo
GREENBERG et al (1996), esta fraqueza facial € do tipo
neurdnio motor inferior causada pelo envolvimento idiopitico
do nervo facial fora do SNC, sem evidéncia de doenga
neurolégica mais disseminada. MANGABEIRA (1981) designa
a P.F.P como uma lesio do nervo e ndo do nticleo como ocorre
na Paralisia Facial Central. Segundo NITRINI (1999). a
musculatura mimica da face é inervada pelo nervo facial (V1
par de nervo craniano) o qual de acordo com MUNHOZ { 1992)

sAcadémicas do 4" ano de Fisiowerapia da Universidade Paranaense.

¢ 0 nervo motor periférico com maior incidéncia de paralisia
devido i caracteristica de possuir um trajeto de 30mm dentro
de um canal dsseo. SANVITO (1996) designa que o nervo
facial inerva toda a musculatura da mimica, com excegao do
musculo elevador da palpebra superior. Este, além da inervagio
motora, ¢ responsdvel pela sensibilidade tdtil, térmica e
dolorosa da parte do pavilhiio auditivo, conduto auditivo
externo e timpano. NITRINI (1999) descreve que o nervo facial
possui fibras aferentes relacionadas principalmente com a
sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua ¢ fibras
eferentes parassimpdticas que se dirigem as glandulas
salivares e lacrimais, além das fibras motoras que abrem-se
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como um leque para inervar a musculatura mimica de toda a
face.

Na fisiopatologia, MUNHOZ (1992) classifica as lesoes
do nervo facial de acordo com diversos graus de intensidade.
O grau causador de lesido mais leve € chamado de Neuropraxia,
onde por uma agdo de um agente causador existe uma
interrupgao localizada da condugio nervosa, porém,
preservando a integridade estrutural. Embora completamente
paralisado, o nervo responde a estimulos e conduz impulsos
acima e abaixo da lesdo, O fato de mdxima importéncia é que
nio ocorre degeneracio, e cessada a causa a recuperagio é
total. O segundo grau de lesdo ¢ a Axonotmese, onde hi perda
da continuidade do ax6nio, porém o tecido conectivo
(endoneuro) permanece intacto. Ocorre degeneracio
Walleriana distalmente a zona lesada, e a regeneraciio se
processa i velocidade aproximada de um milimetro por dia. O
grau mais intenso € a Neurotmese, onde existe lesdo axonal,
endoneuro ¢ bainha de mielina. Com a perda dos tubos de
orientagiio fornecidos pelo endoneuro, a recuperacao nio
ocorre de maneira perfeita; ocorrendo sincinesia e movimento
de massa. Quando ocorre uma lesiio axonal, acontecem fatores
simultineos, onde a ponte lesada do axénio comega a sofrer
afinamento e por transporte neural recebe grande quantidade
de enzimas. Ao mesmo tempo no corpo celular ocorrem
transferéncias intensas no sentido de aumentar a produgio
de proteina, que serd carregada via transporte axonal i ponte
do axdnio lesado, Mecanismos de reabsorgio do axénio lesado
também sdo ativados de forma que o rastro deixado por esta
reabsor¢dio servird de roteiro para 0 novo crescimento axonal,
Esta rota é chamada de linhas de Bungner. Desta forma nota-
se que o corpo celular em continuidade com o axdnio é
extremamente importante para a regeneragio. Finalmente , é
importante a diferen¢a da musculatura facial de outros
miisculos, pois mesmo apds muitos anos de desnervacio
continua apta a receber novas terminagdes nervosas e
reconstituir, ainda que de forma andmala, suas placas
mioneurais nio se atrofiam.

FORSTER (1969), GREEMBERG et al (1996) e
MARTINS & LIMA (1999) ressaltam que a contratura é uma
complicagido da Paralisia Facial Periférica, sendo que
MARTINS & LIMA (1999) comentam que quando hd
destruicao das fibras nervosas que suprem os misculos, estas
podem comegar a atrofiar-se degenerando quando o retorno
da fungao muscular for lenta.

MARTINS & LIMA (1999) descrevem sinais e
sintomas detalhando que a instalagio da PEP costuma ser
ripida e o paciente percebe ao despertar. Ecomum que o quadro
clinico no seu inicio ¢ acompanhado de dor retroauricular no
lado da paralisia. A paralisia costuma ser unilateral havendo
desvio de tragos fisiondmicos para o lado siio, piscar ausente
ou menos evidente do lado comprometido, sulcos da pele
pronunciado do lado paralisado e fenda orbicular das
palpebras, a secrecio lacrimal se coleta e escorre pela face do
lado paralisado. Observa-se que ao realizar movimentos no
territério da face como, mostrar os dentes, a hoca sofre desvio
e adquire uma forma ovalada; ao cerrar fortemente os olhos do
lado comprometido, a contragio € mais fraca ou ndo existente;
ao levantar as sobrancelhas, nao hd enrugamento do lado
paralisado. O Sinal de Bell ocorre quando o paciente fecha os
olhos e hda um desvio dos globos oculares para fora, aspecto
visivel no lado afetado pelo lagoftalmo.
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O paciente relata também dificuldades para mastigar,
assoprar ou assobiar; pode ocorrer disartria (dificuldades em
pronunciar as consoantes labiais e labiodentais). SANVITO
(1996) complementa que o sinal de Negro € designado quando
o globo ocular do lado paralisado excursiona mais no sentido
vertical que o do lado sio quando o paciente olha para mimica
e o ldbio inferior evertido. Através de um estudo constata-se
que a por¢io mais comumente aletada do nervo esta no interior
do osso temporal (FENICHEL,1993). Quando a lesdo acomete
fibras do nervo intermédio pode haver défict da gustagio dos
2/3 anteriores da lingua e reducdo da secre¢ao lacrimal.

As etiologias citadas na literatura sdo idiopitica (mais
comum),vasculoisquémica (a frigore), traumdtica, congénita,
tumoral, afecgdes neurolégicas, causas psicossomdticas, em
gestantes, e processos infecciosos: viral (herpes zooster
oticus); bacteriana (otite média). sifilis e tuberculose
(HUNGRIA, 1995, DAVIDSON, 1986; THOMSON et al. 1999;
NITRINI, 1999; LEITAO, 1972; MARTINS & LIMA , 1999;
GREEMBERG ET AL, 1996: ALMEIDA, 1992; MUNHOZ,
1992).

A Paralisia Facial Periférica de acordo com MARTINS
& LIMA (1999) e ALMEIDA (1992) afeta homens e mulheres
proporcionalmente em qualquer faixa etdria sendo que jd
ALMEIDA (1992) observa uma maior incidéncia de Paralisia
Facial Periférica em individuos com média de 35,51 anos. Para
NITRINI (1999), a incidéncia ocorre na propor¢io de 23
habitantes por ano, tendo inicio subito, sendo que metade
dos casos tém paralisia completa estabilizada em 48 horas.
Metade dos pacientes queixam-se de dor ao nivel do processo
mastéide, um a dois dias antes da paralisia. ALMEIDA (1992)
demonstra em um estudo que 25% dos seus pacientes
chegaram com dores na mandibula, na face inespecifica e
alteragoes gustativas. Os picos da Paralisia Facial Periférica
ocorreram no més de maio e outubro e suas conclusdes de
acordo com a mudanga de temperatura sdo: 31,1% no inverno,
30, 12% na primavera, 24,09% no outono e 14.4% no verao.

Para diagnosticar a P.EP., a historia e o exame fisico
sao imprescindiveis (MUNHOZ,1992; VOSS er «l,1998;
ALMEIDA,1992; MANGABEIRA,1981; HUNGRIA,1995).
Segundo ALMEIDA (1992), os exames de rotina compreendem:
exame clinico, laboratorial e RX do crinio. Este autor e
HUNGRIA (1995) citam a eletromiografia e a ressonancia
magnética como exames complementares.

NITRINI (1999) ¢ VOSS et al (1998) relatam um bom
progndstico para a EN.P, sem instalagiio de sequelas, porém
em casos raros pode-se ter indicios de mal progndstico.
DAVIDSON (1986) argumenta que se o progndstico for pobre,
devido o nervo ser eletricamente niao condutor, uma cirurgia
do nervo facial no osso temporal para uma descompressio
melhora a sua evolugio. MUNHOZ (1992) apresenta testes
baseados nas fungdes do nervo facial para ter-se um
progndstico preciso, sendo os mais utilizados os seguintes:
teste de excitabilidade nervosa minima, teste de excitabilidade
maxima, eletroneuromiografia, eletromiografia, teste de
condugio nervosa, reflexo trigémio-facial, reflexo estapédico,
fluxo salivar e teste de Schirmer.

No tratamento clinico, FORSTERS (1996) orienta ao
paciente a ter um cuidado com a cémea fechando as pdlpebras
com as maos e massageando a musculatura envolvida; se
necessdrio usar um gancho que passa pela orelha para
suspender o canto da boca. DAVIDSON (1986) recomenda um
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tapa olho durante a noite com o uso de pomadas antibidticas
com lacrilube. O uso de colirios para prevenir ilcera de c6rnea
e cegueira sio indicados por MANGABEIRA (1981);
DAVIDSON (1986); FENICHEL (1993). O uso de corticdides
(dexametasona), papaverina ¢ em alguns casos gangliosidios
(glicopideos, dcidos graxos, N-acetil neuraminico e N-acetil
glicosanima) foi comprovada por sua rdpida recuperagio
(MANGABEIRA,1981; DAVIDSON, 1986; HUNGRIA,1995;
ALMEIDA, 1992, FENICHEL,1993). A cirurgia € usada para
descompressio do nervo facial segundo MANGABEIRA
(1981), DAVIDSON (1986). HUNGRIA (1995).

A fisioterapia é indicada para minimizar e evitar seqiielas
na Paralisia Facial Periférica de acordo com virios autores
especialistas no assunto (GREEMBERG et al,1996; THOMSON
et al.1999: MARTINS & LIMA, 1999; LEITAO,1972; VOSS et
al,1998; DAVIDSON,1986; FORSTER, 1969, KOTTKE &
LEHMANN, 1997). ALMEIDA (1992) recomenda apds dez ou
doze dias, depois da instalagiio do quadro clinico, iniciar
fisioterapia feita pelo proprio paciente. HUNGRIA (1995)
ressalta que o tratamento com corrente galviinica € ineficaz. Ja
MANGABEIRA (1981) argumenta que na opinido das maiores
autoridades mundiais sobre o assunto € de que a fisioterapia
varia de totalmente inGtil a fracamente prejudicial.

De acordo com DOWNIE (1983), dentre as lesdes dos
nervos faciais que conduzem situagdes que requerem
fisioterapia a P.F.P., ¢ comumente observada pelo clinico geral.
A avaliagio fisioterapéutica é essencial para a decisiio sobre
as modalidades terapéuticas a utilizar. A mais usada € a prova
de forga para os misculos da face; o fisioterapeuta deve ainda
realizar regularmente esta avaliagio (THOMSON ez al,1999).
A fisioterapia atua em diversas formas e utiliza virios recursos
como: eletroterapia, lermoterapia, crioterapia, massoterapia e
cinesioterapia.

LUCENA (1993) ressalta que dos meios artificiais
empregados na terapéutica da paralisia facial periférica a
eletroestimulagio € o que mais se aproxima do natural, pois
sdo de natureza elétrica os estimulos transmitidos através do
feixe nervoso. VOSS et al (1998) recomendam a estimulagio
elétrica apos 20 dias; DOWNIE (1987), contradizendo VOSS
preconiza a estimulagdo elétrica com grande valor durante as
primeiras seis semanas apds o inicio da paralisia. Por outro
lado, MANGABEIRA (1981) e ALMEIDA (1992) acham que a
estimulagiio elétrica produz alteragdes das placas mioneurais,
dando origem a espasmos desagraddveis para o paciente pois
acreditam que a eletroterapia & prejudicial. porque ao contririo
dos muisculos de outras partes do corpo os da face niio perdem
o seu ténus, por isso ndo hd necessidade de contrai-los
eletricamente para evitar a atrofia.

Quanto 4 termoterapia, alguns autores acreditam que
esta ¢ uma forma simples e eficaz de se combater a
hipertonicidade, podendo ser aplicada sob a farma de calor
timido ou calor seco (LUCENA, 1993; THOMSON et al,1999;
LEITAO, 1972).

LUCENA (1993) discute a utilizagiio da crioterapia, uma
vez que o gelo causa um grande relaxamento pela inibigdo
neuromuscular ao estimulo e um maior fluxo sanguineo
localizado dando um bom resultado. No entanto, alguns
pacientes apresentam edema e reagoes alérgicas em contato
com o gelo.

A massoterapia apesar de ser antiga ainda tem um lugar
importante no programa de tratamento da P.FP Esta tem por

finalidade alongar a musculatura contraida, aumentar a
tonicidade da musculatura relaxada, aumentar o aporte
sangiiineo e proporcionar um aumento do metabolismo celular
(LUCENA,1993; DOWNIE, 1987; THOMSON et al, 1994;
MARTINS & LIMA. 1999; LEITAO, 1971: HUNGRIA, 1995;
FORSTER, 1969).

Na literatura observa-se que a cinesioterapia € o
tratamento mais eficaz, por isso o paciente deve realizd-la pelo
menos duas vezes ao dia. Durante o tratamento € indicada a
utilizagiio de um espelho, facilitando a conscientizacio visual,
¢ utilizado técnicas de movimentos cinesioterdpicos para
recuperar os misculos da mimica, respeitando o esquema
corporal, fazendo a tomada de consciéncia dos misculos
afetados, respeitando o eixo de simetria e reeducando
sincinesias. E necessdrio ao fisioterapeuta compreender a
fungiio de cada mdsculo da mimica e saber reproduzir o seu
movimento, afim de poder ensinar ao paciente os exercicios
cinesiterdipicos para que ele os faga, tanto na clinica quanto
em casa ( LUCENA,1992; DOWNIE, 1987 THOMSON e1 al,
1999: MARTINS & LIMA, 1999; LEITAO, 1972; ALMEIDA,
1992: VOSS er al. 1998: REICHEL, 1998 ).

Considerando a ripida instalagio de seqiielas nos
quadros de Paralisia Facial Periférica que muitas vezes se
tornam irreversiveis devido a niio intervengao de uma terapia
adequada como a utilizagiio de recursos fisioterapéuticos e o
desconhecimento de alguns profissionais da drea médica e da
populacio, gerando danos fisicos, emocionais e sociais, foi
realizado este trabalho que teve como objetivo demonstrar os
beneficios da fisioterapia em uma paciente com P.EP.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, solteira,
estudante de fisioterapia, apresentou-se com quadro de
Paralisia Facial Periférica Idiopdtica, sendo admitida para
tratamento fisioterdpico no dia 22/05/00 na Clinica de
Fisioterapia da UNIPAR. Com relagio aos sinais vitais
observou-se fregiiéncia respiratoria de 12 ciclos por minuto,
temperatura de 36; freqiiéncia cardiaca de 72 bpm e Pressao
Arterial de 110 x 70 mmHg.

Na anamnese, a paciente relatou que no dia 19/05/00,
sentia dor na regido da ATM( articulagao temporo mandibular)
no periodo da noite. No dia seguinte. pela manha, ao escovar
os dentes observou que niio conseguia cuspir; apresentava
parestesia da lingua e auséncia da sensagdo gustativa na
porgao anterior do lado esquerdo. A paciente identificou que
metade do seu campo visual apresentava-se turvo do lado
esquerdo.

Trés dias ap6s os sintomas evoluiram com diminui¢io
da forga de contragiio do miisculo frontal e orbicular do olho.
No quarto dia apés a instalagdo dos sintomas a paciente foi
avaliada por um neurologista e diagnosticada a PFPidiopitica
com hipétese de choque térmico ou virose. Constatou-se neste
dia fraqueza dos misculos da expressio facial da hemiface
esquerda (Figura | Aa6Ae Tabela 1),

Uma avaliagio fisioterapéutica detalhada dos misculos
da face, incluindo um exame exploratério de gustagio e
temperatura do VII par de nervo craniano e provas de forga
para misculos da face foi realizada conforme KENDALL (1995)
¢ HOPPENFIELD (1999) na data de admissio.

A paciente foi submetida a fisioterapia durante 2
semanas num periodo de 10 sessdes com duragio de
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aproximadamente 45 minutos. O tratamento fisioterapéutico
consistia de corrente diadindmica nos 3 primeiros dias;
exercicios de FN.P (facilita¢io neuromuscular proprioceptiva)
associado ao gelo, alongamento de fiscia da musculatura facial
€ massoterapia.

A Facilitagiio Neuromuscular Proprioceptiva (FEN.P)
na musculatura da face tem como principios gerais a execugio
do movimento em toda sua extensiio por meio do reflexo de
estiramento, solicitando a tarefa da musculatura facial contra-
resisténcia; realizando movimentos bilaterais por causa da
simetria. Foi iniciado 0 movimento com a paciente sentada i
frente do espelho solicitando o trabalho da musculatura da
face. Antecedendo os exercicios, utilizou-se estimulagio com
gelo com trés movimentos consecutivos a favor do trabalho
da musculatura solicitada. Realizou-se 10 repeticoes de cada
movimento. Na técnica de EN.P., foram trabalhado os seguintes
miisculos com os respectivos procedimentos:

- Misculo Frontal: o fisioterapeuta pede para a paciente
levantar o supercilios abrindo os olhos enquanto este
realiza uma resisténcia sipero-lateral com os dedos acima
do supercilios.

- Misculo Orbicular do olho: o fisioterapeuta puxa a
pdlpebra superior para siipero-lateral e a pdlpebra inferior
para infero-lateral, solicitando a paciente fechar os olhos,

- Misculo Nasal: ¢ solicitado i paciente, enrugar o nariz
enquanto o fisioterapeuta com os dedos lateralmente ao
nariz resiste o movimento para infero-lateral, trabalhando
a parte alar do misculo nasal; o fisioterapeuta com os
dedos acima das narinas solicita a paciente abrir as narinas
enquanto este realiza uma pressio para a parte medial.

- Misculo Levantador do ldbio superior: € solicitado i
paciente mostrar os dentes superiores enquanto o
fisioterapeuta empurra o libio superior para medial-inferior.

- Musculo Depressor do libio inferior: solicita-se i paciente
mostrar os dentes inferiores enquanto o fisioterapeuta
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realiza uma resisténcia abaixo do ldbio inferior para infero-
medial,

- Misculo Orbicular da boca: solicita-se juntar os libios
como se fosse beijar, enquanto o fisioterapeuta realiza
uma pressio stipero-lateral e infero-lateral com os dedos
entreabertos nos cantos da boca.

- Musculo Zigomitico: é solicitado sorrir com os libios
fechados enquanto o fisioterapeuta realiza uma resisténcia
medial nos cantos da boca.

- Musculo Bucinador: o fisioterapeuta faz uso de uma luva,
com os dedos colocados internamente no canto da boca
puxa as diagonais para o lado, enquanto o fisioterapeuta
realiza uma resisténcia contrdria ao movimento solicitado.

- Musculo Zigomatico maior: € solicitado a paciente sorrir
mostrando os dentes enquanto o fisioterapeuta realiza
uma resisténcia contraria ao movimento.

Apos os exercicios de FN.P foi realizado alongamento
de fdscia da musculatura da face externamente e internamente
com a utilizacdo de luvas de litex como precaugio.

No final da sessido de tratamento foi realizada uma
massagem com a paciente sentada e o fisioterapeuta
posicionado atrds apoiando a cabega da paciente. A massagem
teve inicio com suaves manobras de deslizamento tendo o
queixo da paciente como ponto de partida, dirigindo-se de
baixo para cima; em seguida; foram realizadas manobras de
fric¢iio (obedecendo os mesmos critérios de dire¢iio do queixo)
emdiregao as temporas, do meio da fronte em diregio as orelhas
e no ponto de emergéncia dos nervos cranianos. Dando
continuidade fez-se pressao com as pontas dos dedos em
movimentos circulares abrangendo a musculatura da face.
Manobras de percussio muito suaves foram executadas com
a ponta dos dedos a fim de dar estimulo no local; encerrando
com manobras de deslizamento novamente.

Resultados:

Com o tratamento utilizado observou-se melhora na 7¢
sessio na musculatura da mimica. (Figura 1B a 6B e Tabela 2).

TABELA 1 - Teste de forga para os miisculos da face, antes do tratamento fisioterapéutico.

Miisculos da Face

Grau de forca Muscular

2 3 4 5

. Orbicular do olho

. Frontal

. Enrugador do Supercilio

. Procero

Nasal

. Levantador do angulo da boca
Depressor do dngulo da boca
Zigomatico Maior

ZZZZZZZE
HHE A K]S

=
pciiecd

. Depressor do Labio Inferior

. Orbicular da Boca

. Bucinador

. Mentoniano

. Levantador da Palpebra Superior

SEESES
el -

. Elevador do Labio Superior X

LEGENDA: Grau de Eficiéncia Muscular (HOPPENFIELD, 1999)
Grau (- Nao hi evidéncia de contratilidade;

Grau - Dificultado, evidéncia de pouca contratilidade, niio havendo mobilidade articular:

Grau 2- Sofrivel, movimentagio completa eliminada a gravidade;
Grau 3- Mediano, movimentagic complela contra a gravidade:

Grau 4- Bom, movimentagio completa contra a gravidade e com alguma resisténeia;
Grau 5- Normal, movimentagio completa contra a gravidade e com resisténcia total;
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TABELA 2 - Teste de forca muscular apés a realizagdo do tratamento fisioterapéutico (7" sessao).

Miusculos da Face

Grau de forca Muscular

2 3 -4 5

. Orbicular do olho

. Frontal

. Enrugador do Supercilio
Précero

Nasal

. Levantador do dngulo da boca
. Depressor do dngulo da boca

. Zigomatico Maior

. Elevador do Labio Superior

. Depressor do Labio Inferior

. Orbicular da Boca
M.Bucinador

M. Mentoniano

M. Levantador da Palpebra Superior

PwERem e

PP e e e e e Rl

LEGENDA: Grau de Eficiéncia Muscular (HOPPENFIELD, 1999)
Grau 0- Nio ha evidéncia de contratilidade:

Grau 1- Dificultado, evidéncia de pouca contratilidade, nio havendo mabilidade articular;

Grau 2- Sofrivel, movimentagdo completa eliminada a gravidade:
Grau 3- Mediano, movimentagio completa contra a gravidade:

Grau 4- Bom, movimentagio completa contra a gravidade e com alguma resisténcia:
Grau 5- Normal, movimentagio completa contra a gravidade e com resisténcia total

Discussio
Na literatura consultada poucos autores detalham
sobre o tratamento fisioterapéutico empregado na PEP, e as
orientagdes encontradas sdo controvertidas em relagio is
téenicas empregadas como gelo, eletroterapia, massagem e
outras.

No tratamento apresentado no relato de caso, como
recursos di eletroestimulagiio foram utilizadas a corrente
diadinimica e russa, somente nos 3 primeiros dias com o intuito
de diminuir o edema no ramo do nervo facial e fortalecer os
musculos da face como preconiza DOWNIE 1983) ao referir
que a estimulagio elétrica tem grande valor nas primeiras 6
semanas apos o infcio da paralisia. Estes recursos ndo deram
origem a espasmos desagradiveis a paciente ao contrdrio dos
relatos de MANGABEIRA(1981) e ALMEIDA(1992).

O gelo foi usado com o propésito de obler-se um
estimulo periférico da musculatura facial antes da técnica de
Facilitagiio Neuromuscular Proprioceptiva. Embora ndo
encontrado o uso do gelo para esta finalidade na literatura
consultada foi avaliada a sua aplicagio na paciente e como
esta nfo referiu incémodo a este estimulo, obtendo uma
resposta favordvel que auxiliou a contragio da musculatura
solicitada. LUCENA (1993) discute a utilizagiio da crioterapia,
pois esta apesar de causar relaxamento pela inibigio
neuromuscular ao estimulo, aumenta o fluxo sanguineo
localizado, produzindo em alguns pacientes edemas e reagoes
alérgicas. A paciente em estudo ndo referiu incémodo a este
estimulo obtendo uma resposta favordvel o que auxiliou a
contragio da musculatura solicitada. Para aumentar a
tonicidade da musculatura relaxada, melhorar a circulagio e
proporcionar um aumento do metabolistmo foi utilizada a
massoterapia, recurso terapéutico apesar de muito antigo, mas
com grande destaque nos programas de reabilitagio como
enfatizado por diversos autores como LUCENA (1993),
DOWNIE (1987), THOMSON et al ( 1994 ), MARTINS &
LIMA (1999), LEITAO (1971), HUNGRIA (1995)e¢ FORSTER
(1969).

A F.N.P foi realizada com uma resisténcia bilateral
buscando uma simetria (REICHEL,1998), embora LEITAO
(1972) resiste apenas do lado sadio.

Orientagoes foram dadas a paciente como o uso de
Geulos de sol, agasalhar-se nos dias frios, tomar bebidas pelo
canudo, mascar chicletes e repetir os exercicios em casa na
frente de um espelho, conforme recomendado por THOMSON
et al (1999); LEITAO (1972) e ALMEIDA (1992). Vale ressaltar
que a paciente além de se submeler ao tratamento
fisioterapéutico fez uso de complexo B, Aciclor e Decadron
seguindo orientagbes médicas. interrompendo o uso dos
medicamentos ap6s o quarto dia, por referir mau eslar com a
utilizagdo dos mesmos.

ALMEIDA (1992) recomenda o inicio da fisioterapia
apds 10 a 12 dias sendo desaconselhdvel inicid-la durante a
fase aguda, pois o nervo facial encontra-se edemaciado e
isquemico no momento da instalagiio da paralisia ¢ uma
sobrecarga de estimulo levard uma alteragdo de camada de
mielina provocando reinervagao em locais indesejdveis e
consequentemente a sincinesias e espasmos. MARTINS &
LIMA (1999)e LEITAO (1972) siio favoriveis ao inicio precoce,
achando que é nesta ocasiio que sio aproveitadas
possibilidades de atuagao eficiente sobre misculos ¢ nervos.
Observou-se neste estudo de caso uma eficdcia terapéutica
na 1* semana. De acordo com alguns autores a recuperagio
ocorre em torno de 1 a 2 meses, porém neste estudo, na 7
sessio (2 semanas) foi observado um resultado satisfatério
com as técnicas utilizadas.

Além da eficicia terapéutica, esta técnica apresenta
uma vantagem adicional, como seu baixo custo. Num pais que
vive contradi¢des sociais tdo alarmantes € importante
desenvolver formas alternativas de realizar fisioterapia de baixo
custo, e de ripida recuperaciio e evitundo possiveis
deformidades.

Conclusiio e Sugestoes
No estudo de caso apresentado ficou comprovado o
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beneficio da fisioterapia na Paralisia Facial Periférica
demonstrado através da rapida recuperacio da paciente, o
que preveniu a instalagio de possiveis deformidades. Para
concluir gostariamos de chamar a atencio para a importincia
a intervengdo precoce da fisioterapia.

Apesar do resultado satisfatério do caso relatado,
sugerimos que mais pesquisas fossem desenvolvidas para
que os reais beneficios dos recursos fisioterapéuticos possam
ser comprovados.
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